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壹、研究背景 
1.1 人口老化的挑戰 
隨著戰後嬰兒潮及近年生育率下降，香港的人口老化問題越趨嚴重。政府統計處預計
於 2039 年 65 歲或以上的老齡人口將由現時的 13%升至 28%，屆時約每 4 名香港人
便有 1 名為老齡人口 1。然而，在老齡人口急速增長的同時，長者情緒失控、患上抑
鬱症的情況亦愈見普遍。長者於老化過程中，面對健康狀況轉差、伴侶離世、退休後
生活模式轉變等因素。如果處理方法不當，則很容易因為各種原因而患上抑鬱症。抑
鬱症影響長者的情緒、身體、思想、以致行為，對長者整體的生活質素有極大的負面
影響，甚至會引起長者輕生的念頭。據醫院管理局的資料顯示，香港的長者自殺率為
各年齡組別中最高，每年十萬人中約有 30 個案例或以上，是青少年自殺率的十倍，
而抑鬱症更是長者自殺的最主要成因 2。因此，於老齡人口比例及長者患上抑鬱症的
數字持續上升的背景下，我們有必要對抑鬱症長者提供優質及全面的服務，並對現時
為長者提供的抑鬱症服務作清晰的規劃及指引，以確保日後長者的生活質素得到保
障。 
 
1.2 香港長者抑鬱症的現況及趨勢 
抑鬱症於香港甚至全球均是十分常見的疾病。世界衛生組織估計全球約有 1.21 億人
口患上抑鬱症，亦預測未來二十年患上抑鬱症的人口將會顯著上升 3。中國大陸的一
項研究指出，抑鬱症作為老年期的常見病，約佔居家老年人的 10%，其中一半需要到
精神科治療 4。相關研究還指出，如果將輕度抑鬱也計算在内，社區老年人中有
10%-34.5%的人都有不同程度的抑鬱症狀 5。香港亦面臨抑鬱症上升的趨勢，衛生福
利及食物局局長周一嶽在立法會回答議員質詢時指出，近年香港患抑鬱症人數持續上
升，在公立醫院和診所接受治療的抑鬱症病人，由 2002-2003 年度的 16,561 人，至
2004-2005年度增至 21,240人，兩年間增幅近三成。患上抑鬱症的整體人口持續上升，
但女性患上抑鬱症的比率一般比男性為高。以 2004-2005 年度為例，男性患者有 5,900
人，女性患者則達 15,340 人，女性患者多於男性 1.6 倍 6。  
 
在抑鬱症愈見普遍的情況下，不少長者亦不幸患上抑鬱症，更有部份抑鬱症長者自殺
                                                     
1 香港人口推算 2010-2039, 政府統計處, 2010 年 7 月 29 日 
2 淺說長者自殺和抑鬱，醫院管理局老人精神科速治服務，http://www.ha.org.hk/espp/suicide.html  
3 世界衛生組織網頁，http://www.who.int/mental_health/management/depression/definition/en/# , 
http://www.searo.who.int/en/section1174/section1199/section1567_6741.htm  
4 王世忠，楊向東，朱秀琳． 老年抑鬱症及相關問題［2001］．中國誤診學雜誌，2001( 9) : 1372． 
5 李桂芳（2012）。關於老年人抑鬱研究現狀的調查綜述。重慶與世界（學術版）。29（5） 
6 抑鬱症患者 3 年升三成，明報，2005 年 6 月 2 日 
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身亡。根據醫管局數據統計，於2002年10月至2010年3月期間共有1,097位長者患有抑
鬱症，而於接受青山醫院老人科速治服務的長者中，有7名更於接受服務期間自殺身
亡7。香港統計處數字亦顯示，至2003年，本港65歲以上長者有近1成2患上抑鬱症，
並預計於2021年將增至2成4，同時，患有抑鬱症長者，有約1成至1成半曾有自殺紀錄8。
雖然患上抑鬱症的女性比男性多，但由於男性一般較少向別人求助，男性的自殺率較
女性為高。根據安老事務委員會研究老人自殺問題工作小組報告指出，就1981年至
1995年期間本港人口的自殺率中，女性長者的自殺率相對較低，而75歲以上的男性自
殺率則最高，平均每十萬人便有50人自殺身亡9。由此可見，抑鬱症影響著患者生活
不同層面，甚至有機會造成自殺，可見若抑鬱症趨勢持續上升，於未來將會大大影響
長者的生活質素。 
 
1.3 長者抑鬱症的主要成因 
長者患上抑鬱症的成因有很多，而大多數長者都是基於多個不同方面的因素而患上抑
鬱症的，當中包括生理因素、心理因素及社交因素。研究發現當中較重要的因素為健
康狀況及社交支援 10。 
 
長者步入年老階段，身體機能轉差，活動能力亦同時受到限制。由於長者心理層面上
未必能夠完全適應身體的變化，有可能因此而感到不安；因為身體機能轉差，某些長
者需要別人更多的照顧，亦有機會令長者懷疑自己的價值及能力，造成負面情緒；加
上某些患上長期病的長者長時間受到病痛的折磨，或需接受長期的治療，令長者對未
來感到憂慮及惶恐；同時，由於某些長者活動能力受阻，亦限制了他們參與社交活動
的機會，減弱了他們於社交網絡的支援。以上種種因健康狀況轉差而帶來的影響都有
可能為長者帶來較大的心理壓力及情緒困擾，增加他們患上抑鬱症的機會。 
 
社交支援亦是長者患上抑鬱症其中一個重要的因素。香港人大部份擁有傳統的家庭觀
念，強調孝道及對長者的尊重，不少長者亦抱有「養兒防老」的觀念。因此，於社交
支援中，最重要的屬子女支援。傳統儒家思想強調老一輩於家中擁有權威性，亦認為
兒女對父母應該完全服從。但香港經過工業化及西方個人主義思想的洗禮，新一代的
年輕人已不完全跟隨儒家思想的「絕對服從論」，相反，他們會用自己的方式如物質
支援、向父母表示關懷及尊重以實行孝道。然而，由於兩代對孝道的期望存在著一定
的落差，令兩代產生矛盾，亦會為長者帶來很大的情緒困擾。中國人猶重家庭觀念，
因此，對孝道的期望的落差對於不少長者來說，有著很大的影響，令他們更容易患上
抑鬱症。 
                                                     
7 青院推出速治服務 減低抑鬱長者自殺，大公報，2011 年 9 月 11 日 
8 三成在職長者疑患抑鬱，星島日報，2011 年 2 月 13 日 
9 研究老人自殺問題工作小組報告，安老事務委員會，1999 年 7 月 
10 An explanatory model for depression amongst the Chinese elderly in Hong Kong – a cognitive-behavioral 
perspective, Alfred C. M. Chan, 1997 
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1.4 長者抑鬱症的影響 
抑鬱症對長者的生理、心理狀況及行為都有很大的影響。一般抑鬱症長者都有機會有
失眠、沒有胃口、低能量等生理狀況；另外，他們亦會有可能感到情緒低落、慚愧、
甚至有自殺念頭 （李桂英，2012）。因此，抑鬱症對長者生活質素有著十分大的影響，
甚至有機會奪去長者的生命。 
 
由於抑鬱症有別於一般生理疾病，患者需要更長的時間康復，因此除了長者本人外，
抑鬱症長者的家人亦需要花大量的時間及精力照顧長者的身心健康。對於大部份為工
作而奔波的香港人來說，需要花大部份時間照顧抑鬱症患者令很多家庭感到十分吃力。
而且，一般家庭亦未必有足夠能力或技巧處理抑鬱症長者的生理或心理徵狀，對照顧
者亦會帶來很大的壓力。由此可見，抑鬱症令長者及其家人的生活質素大大下降。 
 
除了對個人及家庭有負面的影響，抑鬱症亦為社會帶來沉重的負擔。世界衛生組織將
抑鬱症和癌症、愛滋病列為廿一世紀最應受到重視的三大疾病。根據世衛所採用的疾
病社會成本負擔指數顯示：抑鬱症在 2003 年所有疾病中排名第四，2004 年即躍升為
第二名，可見抑鬱症將來對整個社會亦會帶來沉重的負擔。為了盡量減低抑鬱症對個
人、家庭及整個社會帶來的負面影響，於社會各個階層做好預防措施並提供適時及足
夠的抑鬱症服務是十分重要的。 
 
1.5 長者抑鬱症服務提供狀況 
對於降低抑鬱症風險及幫助患上抑鬱症的長者，除了進行預防措施外，於社區各單位
為長者提供適時及足夠的抑鬱症服務是十分重要的。由於香港長者自殺問題嚴重，社
會上有關防止長者自殺的服務及相關指引比較多；相反，雖然抑鬱症是長者自殺的其
中一個主要原因，現時針對抑鬱症長者的服務指引仍然較少，反映社會對長者抑鬱症
的關注並不足夠。現時除了醫管局為大眾所提供的精神科服務及精神健康推廣，香港
暫未有針對長者抑鬱症所提供的特別服務，亦未有充份地利用各社區單位的資料為長
者提供抑鬱症服務。 
 
大部份社區單位為長者提供最前線的服務，較容易察覺長者是否有患上抑鬱症的機會，
亦能提供適時的轉介及輔導服務。而且，對於一些居住於院舍的抑鬱症長者，院舍能
否提供前期的服務與指導，以幫助他們走出抑鬱的困擾，消除由於傷病以及缺乏社群
支持所帶來的負面情緒尤爲重要。因此，對社區長者服務單位提供抑鬱症服務框架及
指引，以確保社區能有效地提供長者抑鬱症前期監測與干預（包括轉介服務），對抑
鬱症長者的未病先防、治療及康復均十分重要。然而，對於一些以長者為服務對象的
社區單位，政府現時仍然未有清晰的抑鬱症服務框架及指引可供參考。 
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1.6 長者抑鬱症前期服務的重要性 
對於抑鬱有關的防治和干預，可以三級預防的概念相應。從社區層面上來説，長者抑
鬱症的前期服務十分重要。首先，前期服務為抑鬱症的初級預防以及未治病提供了一
個良好的平台。「未治病」詞語見於《内經》等多篇論文，是指採取預防或治療手段，
防止疾病發生和發展的治療原則，包括「未病先防」和「既病防變」兩個方面。老年
抑鬱起病比較隱匿，表徵不突出，多以輕症與軀體症狀爲主，家庭、社會和醫護人員
對其識別率較低，導致此病得不到足夠的重視。有關研究顯示，約有 50%的老年抑鬱
症患者未被早期識別診斷或得到及時有效的治療 11。因此，從未治病的角度來看，調
試生命中無法規避的失落，幫助長者恢復自信和尊嚴，均是協助老年抑鬱症患者的重
要課題。 
   
另一方面，雖然長者抑鬱已逐漸獲得普遍的重視，然而在初級診斷、轉介、信息以及
服務提供方面仍有很大的進步空間。對於長者服務機構來説，提供抑鬱症的教育及相
關治療資訊、減少對抑鬱症的負面認識、促進早期發現、鼓勵老年抑鬱患者勇於接受
治療等，都是一些不可忽視的工作。從服務提供的角度看，透過朋輩間的支持與鼓勵，
有助於加強他們生活的動力，重建自我形象。提供關於長者情緒健康和抑鬱症方面的
資訊也有助於他們了解並接受分離與失落，減輕抑鬱及憂慮。此外，接納、同理、讚
美與尊重的態度，讓他們感受到被關懷與被尊重，也是不容忽視的一部分。 
 
因此，長者抑鬱症前期服務對於發掘有情緒困擾或抑鬱症狀的長者，並按個別需要由
社工、專業醫護人員等作進一步跟進，同時為那些有需要的長者提供朋輩、義工或專
業人員的情緒支援是非常重要的。 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                     
11 Bird, M. J. and Parslow, R. A (2002). Potential for community programs to prevent depression in older 
people. Medical Journal of Australia,177(7). 107-110. 
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貳、研究目的 
是次計劃希望全面地評估蓬瀛仙館現時為長者所提供的抑鬱症前期服務，並提出服務
建議，作日後改善及發展長者抑鬱症服務之參考，計劃目標如下： 
 
一. 評估機構現時對長者抑鬱症前期服務提供的狀況； 
 
二. 了解服務使用者對長者抑鬱症服務的期望與現時機構提供的前期服務兩者之間的
差距，作為日後服務改進以及發展之參考； 
 
三. 對機構提供之長者抑鬱症前期服務提出改善方案，以及為將來機構發展全方位的
長者抑鬱症服務提供發展框架； 
 
四. 為機構提供系統性之長者抑鬱症服務評估框架，以便機構日後作定期的服務評
估。 
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參、研究架構與流程 
本計劃以混合研究方法 (Mixed Method Research) 進行，分別以量性及質性研究方法
評估機構現時所提供的抑鬱症前期服務是否足夠、全面、並符合使用者需求，最後對
機構的長者抑鬱症服務提供改善以及發展方案。本計劃分四個階段進行，從評估服務
框架、前線服務人員自我評估及評估服務使用者意見三個角度評估現時抑鬱症服務提
供的狀況，最後進行分析。〈圖一〉為研究概念圖，〈表一〉為研究流程。 
 
第一階段: 評估服務框架 
 
作文獻回顧，檢視現時國際或本地有關長者抑鬱症服務的框架及指引，同時透過與機
構管理人員訪談了解機構之服務理念，以草擬服務評估框架。將服務評估框架與現時
機構所提供之服務框架作比較，從而: 
1. 了解機構對現時有抑鬱徵狀的長者的服務流程； 
2. 評估機構現時所提供的抑鬱症前期服務之全面性； 
3. 評估現時所提供的抑鬱症前期服務與機構服務理念之符合程度，為日後發展長者
抑鬱症的全方位服務提供參考意見 
 
第二階段: 前線服務人員自我評估及基本訓練 
 
先根據服務評估框架設計前線服務人員自我評估問卷，並邀請機構的兩所老人中心裡
參與提供抑鬱症服務的前線服務人員進行自我評估問卷調查；再對 6 至 8 位提供抑鬱
症服務的前線服務人員作一次焦點團體訪談。於第二階段作前線服務人員之評估後，
以針對長者抑鬱症的基本測試作教材，給予前線服務人員一次訓練，從而: 
 
1. 了解前線服務人員對機構的抑鬱症服務理念之理解程度； 
2. 從前線服務人員角度評估長者對抑鬱症前期服務的需求及具體執行方法； 
3. 從服務提供者角度評估現時機構所提供的抑鬱症前期服務之有效性，以及對未來
機構提供更全面的長者抑鬱服務的期望； 
4. 訓練前線人員對長者作基本抑鬱測試，以便機構於日後能對有抑鬱傾向的長者作
第一層辨識。 
 
第三階段: 評估服務使用者意見 
 
於機構對兩所老人中心的所有會員以「老人抑鬱量表 (GDS)」進行快速抑鬱測試後，
篩選出有輕度及嚴重抑鬱徵狀的長者(潛在服務使用者)；然後根據服務評估框架設計
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服務使用者問卷，向潛在服務使用者進行問卷調查。按問卷數據分別對輕度及嚴重抑
鬱徵狀的長者進行各一次小組訪談，從而： 
1. 了解服務使用者對長者抑鬱症服務的期望及需求，作為機構日後改善和發展服務
的參考； 
2. 從服務使用者角度評估現時機構所提供的抑鬱症前期服務之有效性，以及對未來
機構提供更全面的長者抑鬱服務的建議和看法。 
 
第四階段: 數據分析及提供服務改善方案 
 
量性分析﹕以 SPSS 20.0 (社會科學統計軟件) 將前線服務人員的自我評估問卷及服
務使用者問卷進行數據分析及比較，從而： 
1. 了解兩者對抑鬱症服務的需求評估及兩者之落差；及 
2. 了解兩者對現時機構所提供的抑鬱症前期服務有效性之評估及兩者對機構未來提
供全面的長者抑鬱症服務期望之相符程度。 
 
質性分析﹕ 
1. 透過文獻回顧及分析，以國際或本地的抑鬱症服務框架作為參考，從而對機構現
時所提供的抑鬱症前期服務提供基本改善方案； 
2. 透過焦點團體訪談，以前線服務人員及服務使用者的意見作為參考，為機構現時
所提供的抑鬱症前期服務提供較具體改善方案； 
3. 通過對機構的長者抑鬱症前期服務進行整體評估，為機構未來發展全面而系統的
抑鬱症服務提供方向性意見。 
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圖一：研究概念圖 
 
國際及本地現
有服務框架 
機構服務理念及
服務提供狀況 
前線服務人員自
我評估及訓練 
服務使用者意見 
1. 了解機構對現時有抑鬱徵狀的長者的服務流程 
2. 評估現時抑鬱症前期服務之全面性程度 
3. 評估現時抑鬱症服務與機構服務理念之符合程
度，為日後發展全方位服務提供參考意見 
1. 了解前線服務人員對機構的抑鬱症服務理念
的理解 
2. 從前線服務人員角度評估長者對抑鬱症服務
的需求及具體執行方法 
3. 從前線服務人員角度評估現時服務之有效性
以及對未來服務的期望 
  
1. 從服務使用者角度評估現時服務之
有效性及對未來服務的看法 
2. 評估服務使用者的對抑鬱症服務的
需要及期望 
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表一：研究流程 
 
第一階段 
評估服務框架及指引 
第二階段 
前線服務人員自我評估 
及基本訓練 
第三階段 
評估服務使用者意見 
目標 
 評估服務框架是否全面 
 評估服務框架與理念是否配
合 
 評估前線服務人員對機構的
抑鬱症服務的理念的理解 
 從前線服務人員角度評估長
者對抑鬱症服務的需求 
 從前線服務人員角度評估現
時服務之有效性 
 訓練前線服務人員作基本抑
鬱測試 
 從服務使用者角度評估
現時服務之有效性 
 評估服務使用者的對抑
鬱症前期服務的需要及
對未來服務的期望 
方法 
 搜集客觀資料﹕ 
-檢視現時國際或本地對長
者抑鬱症服務的框架或指引 
-檢視機構對長者抑鬱症前
期服務的年度報告及資料，
了解機構現時對抑鬱症長者
的服務提供狀況，包括服務
理念、框架及有關指引 
 與機構管理人員進行訪談，
以了解機構服務理念及現時
服務提供狀況 
 對機構所有參與抑鬱症的前
線服務人員進行自我評估問
卷調查 
 實地考察了解服務提供狀況 
 對 6-8 位參與抑鬱症的前線
服務人員進行小組訪談 
 對前線工作人員作基本抑鬱
測試訓練 
 對已篩選的潛在服務
使用者進行問卷調查 
 分別對有輕度及嚴重
抑鬱徵狀的長者進行
各一次小組訪談 
對象 
 仙館安老服務管理階層 
 中心管理/督導階層 
 抑鬱症服務前線人員  服務使用者 
抽 樣 方
法 
立意抽樣 
(Purposive Sampling) 
立意抽樣 
(Purposive Sampling) 
立意抽樣 
(Purposive Sampling) 
抽樣來
源 
蓬瀛仙館 祥華及大埔老人服務中心 
人數 
 管理職級訪談 x 1 
 管理/督導職級訪談 x 1 
 自我評估問卷及抑鬱症測試
訓練﹕ 
- 所有抑鬱症服務前線員
工 
 焦點團體訪談 x 1 
- 6 至 8 位參與抑鬱症服務
的前線人員 
 向中心潛在抑鬱症服務
使用者進行問卷調查 
 各中心焦點團體小組訪
談 x 4﹕ 
- 6至 8位有輕度抑鬱
徵狀之長者 
- 6至 8位有嚴重抑鬱
徵狀之長者 
預 計 完
成時間 
3 個月 3 個月 3 個月 
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肆、初步評估框架與研究工具 
是次計劃的初步評估框架將會於預防、辨識、介入及復康服務四個層面檢視蓬瀛仙館
現時提供的長者抑鬱症服務，先於預防層面加強長者的精神健康教育及社交支援；辨
識層面主要加強家庭、社區及前線工作人員的訓練，以便於家庭及社區層面及早辨識
有抑鬱徵狀的長者；當發現長者有抑鬱症狀時，為長者進行臨床抑鬱症評估，並提供
適當的輔導、轉介及治療；以及對復康的長者及其照顧者提供全面的訓練及支援。評
估框架將根據文獻回顧及與各服務持份者的訪談結果而作出適當的調整。 
 
4.1. 老人抑鬱量表 
 
是次調查藉由老人抑鬱量表 (Geriatric Depression Scale，GDS) 以瞭解蓬瀛仙館長者
會員是否有抑鬱徵狀，確定潛在的服務使用者。「老人抑鬱量表」專為老人編製；採
用二分法 (是／否) 做答案，簡單易答，適合老年人作答。而得分愈高代表患有抑鬱
症的風險愈高。 
 
此量表 (如<附件 1>) 共含 30項題目，代表了老年抑鬱的核心症狀，包括﹕情緒低落、
活動減少、易激怒、退縮、痛苦等想法，以及對過去、現在與將來的消極評價。每項
表示抑鬱的回答得 1分，得分在 0-30分之間。30項題目中 10題用反向計分 (回答「否」
表示抑鬱存在)，20 題則用正序計分 (回答「是」表示抑鬱存在)。是次研究以 11 分作
為抑鬱的界限分， 0-10 分則屬正常情況；若總得分達 11 分，則疑罹患輕度憂鬱症；
若總得分達 17 分 (及以上)，則疑罹患重度憂鬱症。換言之，若長者抑鬱程度不算超
過標準太多，但是持續相當長的時間，譬如兩、三個星期以上，即屬輕度抑鬱範圍。
若長者抑鬱程度超過標準很多，即屬重度抑鬱症。要特別注意的是，GDS 是為老人專
用的抑鬱篩選量表，而非抑鬱症的診斷工具。 
 
4.2. 前線服務人員自我評估問卷 
 
「自我評估問卷」（如<附件 2>）共計 14 題，主要是瞭解中心前線工作人員對長者抑
鬱症的理解程度與經驗、對長者抑鬱症前期服務的認知與期望。兩間中心共計 12 人
曾填寫該份問卷。 
 
4.3. 焦點訪談題綱 /指引 
 
針對研究目的而進一步釐清從訪談得到的結果，以作為中心資料 (Desktop Review) 
的補充。訪談的具體目標與題綱如下﹕ 
A) 訪談的具體目標﹕ 
 對管理階層 
1. 評估機構現時對長者抑鬱症的服務提供狀況與流程 
2. 了解管理階層對抑鬱症服務的定位與方向 
3. 評估現時所提供的抑鬱症前期服務與機構服務理念之符合程度 
4. 了解中心管理層對未來提供全方位的長者抑鬱服務的期望 
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 對前線服務人員 
1. 了解前線服務人員對機構的抑鬱症的服務理念之理解程度 
2. 從前線服務人員角度評估長者對抑鬱症前期服務的需求及具體執行方法 
 
B) 焦點團體訪談題綱 /指引 
 
(一) 高階管理人員訪談 
 
1. 您認為蓬瀛仙館安老服務的服務理念與短、中、長期目標為何﹖ 
2. 您認為蓬瀛仙館安老服務的劣勢與競爭優勢為何﹖  
3. 為何將長者抑鬱症的服務提供列為安老服務發展的項目之一﹖  
4. 您認為長者抑鬱症服務在祥華和大埔老人服務中心的定位為何﹖ 
5. 您認為長者抑鬱症服務在祥華和大埔老人服務中心的發展方向為何﹖ 
6. 就您了解，現時長者抑鬱症前期服務在祥華和大埔老人服務中心的發展情況如
何﹖ 有何需要改進或加強的地方﹖ 
7. 您對目前「跟進抑鬱症個案工作計劃 (初擬)」(如附件 3) 與現有中心服務應如何
融合﹖ 在人力規劃與配置上有無困難﹖ 
8. 您認為提供長者抑鬱症服務的重要性為何﹖(與現有服務相比之優先順序) 
9. 爲提供長者抑鬱症服務，您認為祥華和大埔老人服務中心目前的首要任務為何﹖ 
10. 宗教或信仰能發揮防治或治療的作用嗎﹖ 若是，服務如何能運用宗教信仰 (如
道教) 減輕抑鬱﹖ 
 
(二) 管理/督導職級人員訪談 
 
1. 您認為長者抑鬱症服務在祥華和大埔老人服務中心的定位與發展方向為何﹖  
2. 您認為祥華和大埔老人服務中心在發展長者抑鬱症服務的優勢與劣勢為何﹖  
3. 就您了解，現時長者抑鬱症前期服務在祥華和大埔老人服務中心的發展情況如
何﹖ 有何需要改進或加強的地方﹖ 
4. 您對目前「跟進抑鬱症個案工作計劃 (初擬)」(如附件 3) 與現有中心服務應如何
融合﹖ 在人力規劃與配置上有無困難﹖ 
5. 您認為提供長者抑鬱症服務的重要性為何﹖ (與現有服務相比之優先順序) 
6. 爲提供長者抑鬱症服務，您認為祥華和大埔老人服務中心目前的首要任務為何﹖ 
7. 宗教或信仰能發揮防治或治療的作用嗎﹖ 若是，服務如何能運用宗教信仰 (如
道教) 減輕抑鬱﹖ 
8. 您認為長者抑鬱症服務應包含哪些層面﹖ 
9. 在您處理長者抑鬱症的過程之中，遇到的困境為何﹖ 
10. 您希望未來在發展/推動長者抑鬱症服務上，中心能夠給予何種協助﹖ 
 
(三) 參與抑鬱症服務的前線工作人員 
 
1. 您對發展長者抑鬱症服務的看法為何﹖(需要性) 
2. 您認為提供長者抑鬱症服務的重要性為何﹖(與現有服務相比之優先順序) 
3. 您認為蓬瀛仙館祥華和大埔老人服務中心為何要發展長者抑鬱症服務﹖  
4. 您認為祥華和大埔老人服務中心在發展長者抑鬱症服務的優勢與劣勢為何﹖  
5. 您認為長者抑鬱症服務應包含哪些層面﹖ 
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6. 您對目前「跟進抑鬱症個案工作計劃 (初擬)」(如附件 3) 有何想法﹖其與現有中
心服務應如何融合﹖在人力規劃與配置上有無困難﹖ (具體執行方法) 
7. 在您處理長者抑鬱症的過程之中，遇到的困難為何﹖ 
8. 您希望未來在發展/推動長者抑鬱症服務上，中心能夠給予何種協助﹖ 
9. 爲提供長者抑鬱症服務，您認為祥華和大埔老人服務中心目前的首要任務為何﹖ 
10. 就您認為，目前中心所提供/規劃的長者抑鬱症前期服務成效如何﹖(服務評估) 
 
4.4. 使用者評估問卷 
 
據文獻顯示，長者的生理狀態、身體活動、社會支持與抑鬱症狀等因素，對生活質素
會造成不同程度的影響 (Chan， Chiu， Chien， Thompson， & Lam， 2006；Sung 
& Yeh，2007)。其中，抑鬱症狀為老人最常見的一種情緒障礙，而生活質素則主要是
以心理的主觀評價為主；研究指出老年抑鬱症狀與生活質素有顯著的負相關 (張鈺姍，
梁秀青，陳明招，盧美柔，2006)。同時抑鬱症狀也會受到長者的生理狀態與社會支
持的影響。因此，長者的生活質素與其抑鬱症狀是密切相關的。 
 
是次所使用的香港長者質素 (Hong Kong Quality of Life) 問卷共計 21 題，包含四個範
疇。首先，生理範疇 (Physical Domain) 包括身體病痛、健康狀況、飲食與睡眠問題；
其次，心理範疇 (Psychological Domain) 則包括個人信念、心理情緒、自我概念與實
現等層面。第三，社會關係 (Social Relationships) 包括人際關係、友伴與家庭支持等。
最後則是環境範疇 (Environmental Domain) 包括居住、用錢等。詳細題項所對應之測
量層面，可參照<附件 4>。 
 
基本上，抑鬱症並不是突發的病症，相反，大部份長者都是因為長期的情緒困擾而患
上抑鬱症。從長者遇到情緒困擾到患上抑鬱症的過程中，家人、鄰里、社區 (包括社
福機構) 及專業人士對於協助長者渡過難關都扮演著十分重要的角色。而蓬瀛仙館作
為社區福利機構，能扮演協調、提供社會支持的角色，確保長者遇到情緒困擾時能適
時地得到家庭、社區及專業人士的支援。 
 
社會支持 (Social Support) 包括日常生活中可以互相扶持與分憂解困的人數、結構和
功能等三大層面，這些對象包括家人、朋友、鄰居和其他人。而社會支持的結構則是
其功能得以發揮的先決條件。多數研究指出社會支持在結構上包括婚姻狀況、支持網
路的大小或社交互動的頻率；在功能上則包括情緒性支持及工具性支持。情緒性支持 
(Emotional Support) 指個體和他人之間擁有互相信任的親近關係，並且相信自己是被
對方關懷和愛護。而工具性支持 (Instrumental Support) 指自發的直接為他人做事或給
予物質上的協助；它可以是提供金錢、物質資源和需要的服務。由上可知，社會支持
的概念就是個體感受到他人的情緒或物質上的幫助，進而對其身心健康產生影響；而
社會支持同樣也可以透過測量工具加以評量。 
 
因此，是次研究所採用之「使用者評估問卷」是根據上述影響長者抑鬱症的重要因素
發展而成，因素架構如<圖二>所示。「使用者評估問卷」（如附件 5）共計 60 題，五
個部分。個人基本資料 (Q1-16) 包含性別、教育程度、中心參與程度、婚姻狀況、居
住狀況、經濟情況與健康等。第二部分為長者生活質素（Q17-37）。第三部分為社會
支持網路及長者對其網路的滿意度；其中，Q10、11、38、39 為家庭與中心的支持網
路；Q40-42 為工具性支持，而 Q43-45 為情緒性支持。第四部分則為潛在使用者對抑
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鬱症的認知，對中心服務的需求與期望 (Q46-50)；最後一部分 (Q51-60) 則為服務使
用者對中心整體情況的評鑑，包括環境、社工服務、日常活動、溝通等。 
 
  
圖二：「使用者評估問卷」因素架構 
 
 
  
抑鬱
症狀 
個人背景資料 
長者生活質素 
社會支持 
服務需求 
服務評鑑 
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伍、研究結果 
以下研究結果將分爲五個部分。第一部分以長者抑鬱量表（GDS）了解中心有的抑鬱
症狀情況，確定潛在的患者。第二部分以十二位前線員工的自我評估問卷爲主進行總
結。第三部分是研究小組根據中心管理層（1 位）及督導員（2 位）的訪談內容，就
中心現有服務及未來發展方向提出意見。第四部分以服務使用者評估問卷為基礎，分
析潛在抑鬱症長者對中心服務的期望及需求。最後，我們再對潛在抑鬱症長者進行焦
點訪談，以了解他們現時的生理及心理狀況。具體進展情況請參見〈圖三〉： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
圖三：研究結果流程圖 
 
 
GDS  
331 位長者 
使用者評估問卷 
73 位潛在輕度及重度抑鬱症長者
（GDS 得分>11 分） 
11<GDS<17→41 位輕度抑鬱症
（12.4%） 
GDS >17→32 位重度抑鬱症（9.7%） 
焦點小組訪問 
 
1 位高層管理人員
訪談 
 
2 組輕度抑鬱症長者 
2 組重度抑鬱症長者 
焦點團體訪談 
（中心管理人員） 
2 位管理/督導職級
人員訪談 
 
12 位前綫工作人
員自我評估問卷 
 
潛在輕度及重度抑鬱症長者問
卷及小組訪談 
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5.1. GDS 調查結果 
 
1. 受訪者個人基本資料 
 
是次問卷調查日期為 2012 年 3-5 月，共訪問了 331 位蓬瀛仙館長者會員，其中 100
位 (30.2%)來自祥華老人服務中心，231 位 (69.8%)來自大埔老人服務中心。受訪者年
齡介於 56-97 歲，平均年齡為 74 歲，以初老年齡層 (41.7%) 與中老年齡層 (43.2%) 為
主 12。接受調查的受訪者中，有超過八成是女性，共 284 位 (85.8%)，男性僅 47 位 
(14.2%)，如〈表二〉所示。 
 
表二：受訪者個人基本資料 
  人數 百分比 
性別 男 47 14.2 
 女 284 85.8 
 總數 331 100 
年齡 60歲或以下 13 3.9 
 61-74歲 (初老齡) 138 41.7 
 65-84歲 (中老齡) 143 43.2 
 85歲或以上 (老老齡) 36 10.9 
 沒有回答 1 0.3 
 總數 331 100 
 
2. 老人抑鬱量表 (GDS) 結果  
 
是次 GDS 分數範圍，最高 28 分，最低則為 0 分，平均數為 6.88 分，顯示多數的長
者在精神與情緒狀態上是相當健康的。更進ㄧ步的篩選結果發現，近八成的長者 
(77.9%) 得分低於 11 分，屬於正常的範圍。而有 41 位長者(12.4%)有輕度抑鬱症的傾
向，32 位長者 (9.7%) 則疑似患有重度抑鬱症，需要立即進行轉介服務，如<表三>
與<圖四>所示。 
 
  
                                                     
12 關於初老齡、中老齡、老老齡的分類請參見鈕則誠（2006）。從臺灣生命教育到華人生命教育。江西
師範大學學報（哲學社會科學版），39（2），12-17。南昌：江西師範大學。 
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表三：蓬瀛仙館長者會員 GDS 篩選結果 
 祥華老人服務中心 
人數 (%) 
大埔老人服務中心 
人數 (%) 
總數 
0 分至 10 分  
(無抑鬱症狀) 
70 (70.0%) 188 (81.4%) 258 (77.9%) 
11 分至 16 分 
(輕度抑鬱) 
18 (18.0%) 23 (10.0%) 41 (12.4%) 
17 分至 30 分 
(重度抑鬱) 
12 (12.0%) 20 (8.7%) 32 (9.7%) 
總數 100 (100%) 231 (100%) 331 (100%) 
註：對輕度與重度抑鬱症狀者應立即跟進或提供轉介服務 
 
圖表1:老人抑鬱量總分分佈表
老人抑鬱量總分
28.00
24.00
22.00
20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
.00
百分比
14
12
10
8
6
4
2
0
 
圖四：GDS 總分分佈情況 
 
<圖五>則顯示抑鬱症與受訪者性別之間的關係。結果發現，若不論抑鬱程度，男性有
抑鬱症狀者佔總體男性受訪者的 17%，女性為 23 %，並沒有太大程度的差異（卡方
檢驗，p=0.37）。男性長者疑似重度抑鬱者 (8.5%) 與女性受訪者 (9.9% )相若；以輕
度抑鬱症狀而言，男性則比女性低 4.5 個百分點（男性為 8.5%，女性為 13.0%）。卡
方檢驗結果顯示 p=0.71。因此，男性與女性患上抑鬱症的風險相若，且男性和女性患
上輕度以及重度抑鬱症的可能性相近。 
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表四：抑鬱症狀與性別的列聯表 
  抑鬱症狀 總數 
  正常(0-10分) 輕度(11-16分) 重度(17分以上) 
性別 男 39(83.0%) 4(8.5%) 4(8.5%) 47 
 女 219(77.1%) 37(13.0%) 28(9.9%) 284 
 
圖2:老人抑鬱量與性別對照表
老人抑鬱量總分
28.00
24.00
22.00
20.00
18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
.00
百分比
30
20
10
0
性別
男性
女性
 
圖五 GDS 與性別關係 
 
從 GDS 各題項的得分來看（如<表五>），大致上沒有特別突出的問題，僅少數題目負
面的得分較高，值得讓人留意。例如當被問到「基本上，您對您的生活滿意嗎﹖」(Q1)，
有九成的受訪者表示不滿意；而「是否大部份時間心情都很好﹖」(Q7)、「是否大部
份的時間都感到快樂﹖」(Q9) 或「早上起來感覺愉快嗎﹖」(Q27) 則超過八成的受訪
者的答案是否定的。事實上，作為一個篩選工具，GDS 主要是以總分來分析，分項則
可作為對中心服務及活動項目的一些參考依據，如多提供一些促進長者身心靈健康的
活動、心理輔導諮詢、加強義工參與活動或終身學習課程等。 
 
表五：GDS 各題項得分次數與百分比 
  次數 
(%) 
 次數 
(%) 
1. 基本上，您對您的生活滿意嗎﹖  是□ 13 
(3.9%) 
否■ 316 
(95.5%) 
2. 對以前有興趣的事，您現在會覺得比較沒有興趣嗎﹖  是■ 130 
(39.3%) 
否□ 201 
(60.7%) 
3. 您是否覺得您的生活很空虛﹖  是■ 76 否□ 255 
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(23%) (77%) 
4. 您是否常常感到生活沉悶﹖ 是■ 72 
(21.8%) 
否□ 259 
(78.2%) 
5. 您是否對未來感到充滿希望﹖ 是□ 78 
(23.6%) 
否■ 249 
(75.2%) 
6. 您會常常煩惱一些事情，想要不去想它，卻沒有辦法嗎﹖ 是■ 117 
(35.3%) 
否□ 214 
(64.7%) 
7. 您是否大部份時間心情都很好﹖  是□ 38 
(11.5%) 
否■ 290 
(87.6%) 
8. 您是否擔心有些不幸的事將會在您身上發生﹖  是■ 83 
(25.1%) 
否□ 248 
(74.9%) 
9. 您是否大部份的時間都感到快樂﹖  是□ 36 
(10.9%) 
否■ 294 
(88.8%) 
10. 您是否感覺您現在的情況是沒有希望的﹖  是■ 72 
(21.8%) 
否□ 257 
(77.6%) 
11. 您是否常常覺得煩躁和坐立不安﹖  是■ 49 
(14.8%) 
否□ 281 
(85.2%) 
12. 您是否寧願留在家中，也不願出外做些新的事﹖ 是■ 57 
(17.2%) 
否□ 273 
(82.5%) 
13. 您是否常常憂心將來﹖ 是■ 61 
(18.4%) 
否□ 270 
(81.6%) 
14. 您是否覺得您比年紀相若的人有更多記憶力的問題﹖ 是■ 160 
(48.3%) 
否□ 171 
(51.7%) 
15. 您是否覺得「現在還能活著」是很好的事﹖  是□ 12 
(3.6%) 
否■ 317 
(95.8%) 
16. 您是否常常感覺心情低落﹖  是■ 49 
(14.8%) 
否□ 280 
(84.6) 
17. 您是否覺得自己是毫無用處的﹖ 是■ 100 
(30.2) 
否□ 230 
(69.5%) 
18. 您是否非常煩惱過去的事﹖  是■ 65 
(19.6%) 
否□ 266 
(80.4%) 
19. 您是否覺得生活過得很快活﹖  是□ 298 
(90.0%) 
否■ 31 
(9.4%) 
20. 您是否覺得要開始做新計劃是很困難的事﹖  是■ 139 
(42.0%) 
否□ 182 
(55.0%) 
21. 您是否覺得精力很充沛﹖  是□ 106 
(32.0%) 
否■ 223 
(67.4%) 
22. 您是否常常感到無論做什麼，都沒有用﹖  是■ 89 否□ 241 
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(26.9%) (72.8%) 
23. 您是否覺得大部份的人都比您幸福﹖  是■ 122 
(36.9%) 
否□ 205 
(61.9%) 
24. 您是否常常為了一些小事情而不開心﹖  是■ 57 
(17.2%) 
否□ 274 
(82.8%) 
25. 您是否常常覺得想哭﹖  是■ 43 
(13.0%) 
否□ 287 
(86.7%) 
26. 您是否覺得很難集中精神﹖ 是■ 108 
(32.6%) 
否□ 220 
(66.5%) 
27. 您早上起來感覺愉快嗎﹖ 是□ 32 
(9.7%) 
否■ 292 
(88.2%) 
28. 您是否儘量避免不參與社交聚會﹖ 是■ 42 
(12.7%) 
否□ 287 
(86.7%) 
29. 您很容易作出決定﹖  是□ 81 
(24.5%) 
否■ 249 
(75.2%) 
30. 您是否覺得現在的頭腦和往常一樣清楚﹖  是□ 162 
(48.9%) 
否■ 169 
(51.1%) 
總分  1691  2430 
註 1：■表示得 1 分 
註 2：題項 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29 & 30 為反向計分題。 
 
5.2. 前線服務人員「自我評估問卷」結果 
為評估前線工作人員對長者抑鬱症的理解程度與經驗、對長者抑鬱症服務的認知與期
望，兩間中心共計 12 人完成此自我評估問卷。內容主要分成兩部分作分析﹕對「長
者抑鬱症」的認知、技能及處理經驗 (8 題) 以及有關中心機構對「長者抑鬱症」的
服務評估 (6 題)。 
 
1. 受訪者個人資料 
 
是次調查有十二位蓬瀛仙館的前線員工參與，當中六位來自祥華，另外六位來自大埔
老人服務中心。職位背景方面，四位任職福利工作者，而中心主任、助理文員、活動
助理及庶務員各佔兩位。受訪者於蓬瀛仙館老人中心服務平均年資為 9.58 年，由最長
的 24 年到最短的 1 年；平均於社會服務業工作 13.9 年，由最長 30 年至最少 3 年。 
 
 對「長者抑鬱症」的認知和處理經驗 
根據調查問卷報告，整體平均分數為 2.90，分數低於平均分 3 分，反映前線職員對「長
者抑鬱症」的認知不深及處理經驗不足。調查首先詢問其對「長者抑鬱症」的了解，
結果顯示受訪者自覺對此病症有基本的認識。其後，受訪者認為自己大致了解「長者
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抑鬱症」的病症(3.08)及影響因素(3.17)。當問及「長者抑鬱症」的病因(3)及處理技巧
(3)，受訪者均表示只是一般清楚。但問及有關如何判斷抑鬱症長者(2.92)、相關的治
療方法(2.75)及處理經驗(1.83) 時，受訪者認為自己不太清楚及經驗不足，分數明顯
低於平均線。特別在問及受訪者有否處理「長者抑鬱症」個案經驗，平均分是眾多題
目中最低的(1.83)。當中八位職員表示完全沒有或沒有處理案件相關經驗，問題可能
是抑鬱症比一般精神病更難察覺，亦可能是職員工作量重，未能一一照料。以下是調
查題目的數表﹕ 
 
表六：前線職工對「長者抑鬱症」的認知和處理經驗 
備註：1=很不清楚/完全沒有；5=很清楚/經常有 
 
以上資料顯示，前線員工對「長者抑鬱症」的認識偏低。雖然受訪者對症狀及其影響
有基本認識；但另一方面，自己對如何判斷病者及治療方法卻不太清楚；更甚的是，
大多職員缺乏實戰經驗。由此可見，前線員工應付「長者抑鬱症」的知識與技能有偏
差，日後必須加強員工護理抑鬱症長者的知識，特別需要提升前線職工對判斷抑鬱症
長者及其治療方法的認識，再推行服務。 
 
 對中心「長者抑鬱症」的前期服務評估 
調查第二部份嘗試從服務提供者角度評估中心機構現有服務的有效程度。結果顯示，
整體平均得分達 3.56 分，略高於平均 3 分，意味着服務人員認為現有服務有待提升。
首先，受訪者均認為中心有關注「長者抑鬱症」的議題(3.58)。但當問及中心現有針
對「長者抑鬱症」的前期服務時，受訪者表示服務供應不足，包括對病症的資訊或培
訓(4.08)、對抑鬱症長者的治療及復康服務(3.58)和對服務人員的情緒支援(3.75)，所有
項目都有待改善。更甚的是，受訪者表示自己對現時中心針對潛在抑鬱症長者的工作
流程(2.83)不太清楚，其中三位表示「一半清楚」、三位表示「不清楚」、而兩位表
示「很不清楚」。問題可能是由於員工工作量煩重而無閒留意，亦有可能是中心機構
對員工溝通不足。詳細數字，可見下表：  
Questions (5-points scale) 平均數 標準差 
你瞭解什麼是「長者抑鬱症」嗎﹖ 3.5 1.17 
你知道如何評估或篩檢「長者抑鬱症」嗎﹖ 2.92 1.00 
你瞭解「長者抑鬱症」的症狀與表現嗎﹖ 3.08 0.79 
你瞭解造成「長者抑鬱症」的原因嗎﹖ 3.00 1.00 
你知道如何面對/服務患有抑鬱症的長者嗎﹖ 3.00 0.85 
你瞭解「長者抑鬱症」的影響因素嗎﹖ 3.17 0.94 
你瞭解「長者抑鬱症」的治療方法嗎﹖ 2.75 1.06 
你有過處理「長者抑鬱症」個案的經驗嗎﹖ 1.83 1.11 
總數 2.90 0.99 
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表七：前線職員對中心機構「長者抑鬱症」的服務評估結果 
 
 
備註: 1=完全沒有/很不需要/很不清楚；5=經常有/很需要/很清楚 
 
由此可見，前線服務人員認同中心努力關注「長者抑鬱症」問題，但可惜現有配套頗
有不足，未能配合前線人員提供服務。再加上員工對工作流程認知不深，中心必要正
視問題。機構可先加強與前線人員交流，繼而對「長者抑鬱症」的支援服務多下功夫，
定能事半功倍。為配合發展，調查特意詢問受訪者期待中心能多提供哪些「長者抑鬱
症」服務以作參考。 
 
綜合意見，全部受訪者認為中心應多加培訓班及講座支援(100%)；超過八成期待多辦
早期辨識課程(83.3%)及轉介服務(83.3%)；近六成希望中心能提供輔導(58.3%)及諮詢
服務(58.3%)；而表示應加強照顧者支援團體(50%)及義工服務(50%)，則各佔樣本五成。
反之，只有三成三支持提供照顧者技巧訓練(33.3%)及各兩成半希望多加熱線電話支援
服務(25%)及康復支援(25%)。這反映前線服務員不希望將來提供的服務會加重工作負
擔。中心可考慮日後提供更多培訓班、早期辨識課程及轉介服務，加強對「長者抑鬱
症」的支援。數據詳見續表。 
 
 
  
Questions (5-points scale) 平均數 標準差 
你認為現時中心有關心「長者抑鬱症」的議題嗎﹖ 3.58 0.51 
你認為中心需要提供多一點對「長者抑鬱症」資訊或培訓
嗎﹖ 
4.08 0.67 
你認為中心需要發展為抑鬱症長者提供的服務 (包括輔導服
務、照顧服務、復康等) 嗎﹖ 
3.58 0.90 
你認為中心需要提供對前線職工的情緒支援嗎﹖ 3.75 0.97 
你瞭解現時中心對潛在抑鬱症長者的工作流程嗎﹖ 2.83 1.27 
總數 3.56 0.86 
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表八：前線員工希望中心能提供應付「長者抑鬱症」的服務 
 
 
5.3. 焦點團體訪談結果 
 
 管理階層 (安老服務部主任) 
 
陳主任表示仙館未來 5 年的發展方向為醫社合作，而在近年，兩老人中心已與鄰近的
醫院有不少的合作項目，大力朝着這服務方向發展，詳情可參閱仙館安老服務部的五
年發展計劃。至於為何選擇探討社區內抑鬱症情況作為是次研究的主題，一方面是與
醫社合作方向吻合，另一方面陳主任表示仙館一向走在社會服務的前端，他希望仙館
在區內社會服務發展上扮演先行者的角色，而這個研究計劃亦負起這個使命。從初步
抑鬱症量表篩選結果來看，大埔及祥華中心裏有抑鬱傾向的會員佔少數，因此在中心
推展抑鬱症服務的理據不是很強，但陳主任認為這方面的工作在社會服務中是被忽略
的一環。故他希望這研究計劃的結果可以在區內發揮先導的作用。以仙館三年前開展
流動中醫診所計劃為例，仙館購置中醫醫療車走訪新界東的一些原居民村落，贈醫施
藥。雖然此計劃未達到陳主任希望的「自付盈虧」運作模式，但卻成功啓迪其他社會
服務機構仿傚，博愛及仁濟於兩年前亦於社區開展了相類服務。 
 
陳主任表示大埔及祥華兩老人服務中心人手及空間配套一直十分緊張，加上社會福利
署對長者活動中心的資源提供不及長者鄰舍中心，因此在現有的限制下，如大埔及祥
華兩間中心要開拓新服務，實需要向內或外爭取資源。有鑑於此，兩間中心會在醫社
合作的大發展方面下，增設抑鬱症支援服務，均以預防、治未病及轉介性質為主。而
那些具治療性質或復康性質的服務，在現有的框架及資源配套上恐怕未及實現。 
 
排名 活動 頻數 百分率 
1 培訓/講座 12 100% 
3 早期辨識 10 83.3% 
3 轉介服務 10 83.3% 
5 輔導服務 7 58.3% 
5 諮詢服務 7 58.3% 
7 照顧者支援團體 6 50% 
7 義工服務 6 50% 
8 照顧者技巧訓練 4 33.3% 
10 熱線電話支援服務 3 25% 
10 康復支援 3 25% 
11 不知 0 0 
11 不需要 0 0 
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陳主任表示仙館的仙教宗旨與社會服務的發展沒有直接關係。宣傳工作與社會服務工
作獨立進行，各施其職，從不混為一談，更不會以社會服務的旗號來宣教。陳主任分
享他「無為」的管理哲學，並表示仙館發展社會服務的目的是惠澤社群，幫助社會上
有需要的人。但不可否認的是，仙館充裕的財政資訊的確為仙館的社會服務發展添上
很大的動力，而社會服務的發展亦為仙館帶來很好的口碑，得到社會各界賢達的支持，
集結更大的力量。 
 
 管理/督導職級 (祥華和大埔老人服務中心主任) 
 
兩位受訪者均肯定發展抑鬱症服務的重要性，但就中心現有服務與方向而言，他們認
為能完善地做到「早期覺察與轉介服務」應是現階段中心發展長者抑鬱症的目標。而
要做到早期覺察與辨識，則需要透過持續性、系統性的社區教育，主要分兩個層面。
首先是在推動積極樂頤年的整體架構下，如促進長者的精神健康﹕對中心會員、護老
者與社區居民推廣長者抑鬱症的講座，包括基本認識、症狀、影響與後果、防治等，
增加社區意識。其次是針對中心的職工做專業性較高的培訓與工作坊，除了基本認知
之外，還包含如何察覺、基本輔導與諮詢等。尤其祥華是座落在屋邨的老人中心，屬
鄰里式的相處互動模式，因此中心職工如何透過日常談話來覺察，並意識到會員在情
緒或精神上的轉變與抑鬱症的相關聯，則顯得格外的重要。其主要目的是透過預防與
發現，提高大眾對抑鬱症的認知與敏感度，讓抑鬱症防治工作在社區築起第一道防
線。 
 
由於中心並沒有足夠的專業與人力處理患有抑鬱症之長者（尤其是每個中心僅一位註
冊社工，如〈圖六〉），因此主要的定位還是在覺察與轉介（如心薈庭），將無法處理、
有潛在危機或嚴重的個案，轉介至醫院專科診症與治療。此外，由於人力結構的問題，
每一位職工都會有跟長者會員接觸、談話的機會，但並非所有的職工都有長者抑鬱症
的認知與處理經驗，因此同事的「情緒支持」也是必須且重要的。 
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圖六：中心架構圖 
 
 
仙館對於安老服務發展上會提供一個大方向，讓兩間中心在同一架構下，各自發揮所
長，以推行中心的 2011-2016 五年工作計劃。事實上，兩間中心因所在地不同，會員
組成結構不同，因此在需求上也不盡相同。舉例來說，祥華中心的會員識字率低，女
性居多，因此多是用聊天談話的方式來瞭解他們的情況，所以中心職工的主動性就很
重要，且光靠中心同工也是不夠的，對中心義工的培訓與養成則成為祥華的一個重要
發展方向。鼓勵義工與員工以「關心」為優先，如果可以早一些發現跡象，就可以進
行轉介服務。 
 
而對大埔而言，除了加強中心支援服務的功能，更致力於對外網絡關係的拓展，強調
藉由跨領域、跨部門的合作來加強或深化中心現有的服務，如醫社合作、社企合作等。
兩間中心的優勢均是透過員工與義工的關心與探訪，透過基本層面的培訓與服務，來
覺察可能有抑鬱症傾向之長者；且均由於人手與專業性不足，無法做專門的輔導或介
入治療，但此方面可透過醫社合作的夥伴關係來補強。將長者轉介至醫院專科診症、
追蹤，而中心的角色則轉為後續跟進。因此，如何使預防、早期覺察到轉介服務之間
的流程更平順，是中心在發展長者抑鬱症服務的主要方向。 
 
 前線工作人員 
蓬瀛仙館有意開展長者抑鬱症相關服務，對於蓬瀛的前線員工來說，即使他們都明白
抑鬱症帶給長者的問題嚴重，亦有處理的必要，但他們對此方面的服務開發並不感樂
觀，亦不予以積極支持。前線員工認為機構在擴展業務方面的最主要障礙是人手問題。
中心主任 
(註冊社工) 
福利工作員 
助理文員 
活動助理 
庶務員 
福利工作員 
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由於機構規模小，人手緊張，在人力資源不足的情況下，員工現時提供的既有服務已
應接不暇，只能集中處理主要的、重點的業務。所以他們認為，短期內機構沒能力和
條件推展項目。 
 
再者，前線員工自覺機構在抑鬱症相關方面所提供的培訓不足，並不足以應付更高層
次的抑鬱症相關支援，現階段最多只能維持在初步辨識及轉介上。在上述的局限下，
抑鬱症的處理在前線員工的工作優先次序排名則較後。他們認為工作需要符合社會福
利署所訂立的排序，主要集中照顧長者在健康教育、生死教育以及人際關係方面的需
要，而長者抑鬱症並不是重心的服務範圍。 
 
由於現時中心服務的一群長者教育水平不高，且獨居者眾，前線員工覺得很多服務使
用者都不自覺自己有抑鬱；再加上服務使用者的家人都不大關心長者，又或不願付出
精神時間於長者身上，因此長者身邊缺乏親友的關注。在此前題下，機構最多只能加
強此方面的資訊提供。雖然有些較為年輕的長者，有著較高的教育程度，其家人亦較
願意與員工機構配合，但是一般長者並不願意透露自己的情況，所以前線員工會感到
愛莫能助，能做的只有多留意長者的情緒變化，並著其家人多加留意。有時，並不是
所有員工都獲得長者及其家人的信任，他們只會選擇與個別同工傾訴；又或者基於私
隱及羞愧而不願透露自己的情況，令前線員工在檢測抑鬱症的患者方面有難度。正如
前段所述，前線員工亦不清楚抑鬱症的具體內容及處理方法等，再加上抑鬱症評估需
要由醫生來做，所以他們覺得只能為抑鬱症作初步的辨認以及為服務使用者及其家人
提供基礎的資訊教育，其餘的只有向外轉介。 
 
員工覺得最困難的是要安撫患上抑鬱的長者及其家人，應當如何讓他們接受患病的事
實？即使在此方面同工之間的交流機會少、缺乏相關培訓，但如有案例，他們都會共
同研究，想辦法解決。他們都曾經協助患病長者接納自己患上抑鬱症的事實，讓他們
明白患病並沒甚麼大不了，但很多時候都只知道大約如何處理，要具體執行仍是相當
有難度的。綜上所述，前線員工認為雖然政府政策之資源配套可影響機構的服務發展
方向，但只是一個外圍因素。假若管理層仍想拓展新項目，必須先行妥善安排機構内
在的硬體及軟體的配套。當然，若機構及上級在抑鬱症服務希望有所拓展，前線員工
依然尊重此決定。 
 
前線職工普遍都強調機構在生死課題上的發展的表現較為出色，亦是蓬瀛仙館的一大
特色。他們認為機構令更多長者接受並參與善終準備的討論、不抗拒拍攝遺照、參與
葬禮講座、參觀殯儀館和墳場等；機構的宗教背景和氛圍，讓長者能在較寧和的空間
裡討論生死事宜。另外，前線員工指出機構雖然人力及資源匱乏，但坐擁數個長者義
工團是蓬瀛仙館的一大優勢。他們認為七十餘歲的長者自主性強；年青的長者則充滿
活力和有著較高教育水平。如能加以管理及善用，可以將其訓練成為義工。他們除了
可協助中心平日的活動舉行及日常運作外，更可以代替職工，以更貼身的角度，察覺
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蓬瀛仙館
老人服務
中心 
社會福
利署 / 救
生軍 
西醫 
中醫 
熱線 
活動 
義工 
電話跟
進 
心薈庭 
身邊長者朋友有何異樣，以協助及早檢測出任何程度的負面情緒甚至抑鬱徵狀，對於
機構發展抑鬱症相關服務有幫助。長者一般較願意與同輩傾訴，所以如朋輩先行覺察
問題，再由同工跟進會較好，這也是中心拓展「線人計劃」的一大原因。 
 
綜上所述以及結合仙舘有關資料可以看到，中心在長者精神方面有一整套相關的流程
以及配套服務（如〈圖七〉所示）。目前來說，配合長者的需要、中心的配套以及周
圍的擴展網絡，主要有熱綫服務、中醫以及西醫探訪、電話跟進、義工等等。這些服
務強調轉介、醫社合作、治未病和預防四個方面，對長者的精神健康支持以及干預都
有比較全面的考慮。然而，在以上訪談中發現，前綫員工普遍對中心服務的整個流程
沒有一個清晰的認識，他們熟知其中的各項服務，但不太清楚這些服務之間的聯繫以
及所屬的不同層次。因此，中心有待加強前線員工對將開展的針對長者健康的服務的
認識。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
圖七：蓬瀛仙舘長者中心精神健康服務流程圖 
 
 
  
社區心理
健康講座 
擴闊服務 
預防 
義工服務 
轉介層面 醫舍合作 
落區探訪 
線人計劃 
探訪服務 
治未病 
電話跟進 
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5.4. 「使用者評估問卷」結果 
對蓬瀛仙館的問卷調查於 2012 年 9 月至 10 月於祥華老人服務中心和大埔老人服務中
心進行，共有 79 位長者被邀請接受訪問 （大埔 49 人，祥華 30 人），符合篩選條件
（輕度和重度抑鬱傾向會員）的共有 73 人。其中，不願意作答的有 8 人，願意作答
的有 65 人，回應率為 89.04%。 
 
1. 個人背景資料 
在個人背景資料方面，以下將主要從兩個層面進行討論。首先，需先對目標群體的總
體情況作一個綜合分析；在此基礎上，再對於輕度以及重度抑鬱傾向的長者進行對比
和比較分析。 
 
a. 總體的背景資料分析（見<表九>） 
參與此次訪問的受訪者主要以女性居多（90.8%），受訪者年齡介於 59 至 92 歲之間，
平均年齡為 76 歲（標準差為 7.84）。其中 75 至 84 歲年齡層的人數較多，大致佔了大
約一半（46.2%）的會員。從教育程度來看，受訪者總體的教育水平不高，不識字和
小學文化程度的較多。其中未受教育的佔 33.8%，小學程度的佔 49.2%。從婚姻狀況
來看，已婚和喪偶的比例較高，約佔會員總數的 9 成(90.8%)，喪偶的比例為 46.2%，
已婚則為 44.6%。約有四成的會員沒有宗教信仰，有宗教信仰的人當中，約一半為佛
教徒。  
 
居住狀況方面，獨居、與子女居住和與配偶居住是最主要的居住方式，分別佔百分比
為 49.2%、35.4%及 26.2%。同住的家庭成員平均為 1 至 2 人。成員的就業狀況在一定
程度上反映了他們的收入狀況。調查中可見，大多數會員均已退休(67.7%)，收入水平
比較低（61.5%的人月收入低於 6,100 元）。 
 
表九：背景資料（n=65） 
 人數 百分比 
性別   
    男 6 9.2 
    女 59 90.8 
年齡組別   
60-64 歲 6 9.2 
    65-69 歲 9 13.8 
    70-74 歲 9 13.8 
    75-79 歲 15 23.1 
    80-84 歲 15 23.1 
    85 歲以上 1 1.5 
    沒有回應 10 15.4 
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教育程度   
    未受教育/不識字 22 33.8 
    小學 32 49.2 
    初中 7 10.8 
    高中 2 3.1 
    大專或以上 1 1.5 
    沒有回應 1 1.5 
婚姻狀況   
    未婚 2 3.1 
    已婚 29 44.6 
    離婚/分居 2 3.1 
    喪偶 30 46.2 
    其他情況 1 1.5 
    沒有回應 1 1．5 
宗教信仰   
    無 29 44.6 
    佛教 12 18.5 
    道教 2 3.1 
    基督教 2 3.1 
    其他（包括回教，天主教等） 14 21.5 
    沒有回應 6 9.2 
居住狀況   
    獨居 32 49.2 
    與配偶居住 17 26.2 
    與子女居住 23 35.4 
    與父母同住 1 1.5 
就業狀況   
已退休 44 67.7 
未退休 4 6.2 
其他情況 1 1.5 
沒有回應 16 24.6 
家庭月收入   
低於 6100 40 61.5 
6,100-24,100 5 7.7 
24,101-43,400 1 1.5 
不願作答 19 29.2 
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b. 參與中心以及其他活動的情況 
<表十>列出長者參與中心活動的情況。從圖表中可以看出，打發時間（72.3%）、中心
服務符合要求（67.7%）、中心地點交通方便（64.6%）、有熟悉的人作伴參加（63.1%）
和交朋友（60%）是他們參與活動的主要原因。由此可以看到，絕大多數有抑鬱傾向
的長者主要是爲了興趣而參加中心的活動，而獲家人的鼓勵與支援（38.5%）、以持續
學習（27.7%）、社會服務（21.5%）為目的的長者並不是很多。 
 
表十：參與中心活動的原因（n=65） 
 人數 百分比 
參與中心活動的原因   
    爲了避免與社會脫節 22 33.8 
    中心服務符合要求 44 67.7 
    家人的鼓勵與支持 25 38.5 
    中心地點交通方便 42 64.6 
    有熟悉的人作伴參加 41 63.1 
    爲了交朋友 39 60 
    打發時間 47 72.3 
    基於社會服務 14 21.5 
    持續學習 18 27.7 
    其他 9 13.8 
 
據GDS分析，長者的抑鬱程度可分為兩组，分別為低抑鬱組(GDS得分在 11 分至 16
分)與高抑鬱組（GDS得分在 17 分到 30 分）。從參與活動的頻率來看，不同的組別也
存在明顯的差異(見<表十一>)。 從表中可以看出，長者參與中心活動的頻率以一天爲
主。低抑鬱組似乎比高抑鬱組參與活動的頻率更高。例如，雖然在高抑鬱組，有近 30%
的長者參加活動的頻率在三至四天，在低抑鬱組的比例僅為 11.8%。但是如果我們以
參與活動在五至六天為例，低抑鬱組明顯比高抑鬱組參與的頻率高（低抑鬱組為 41.2%，
高抑鬱組為 25%）。因此，從總體上看，低抑鬱組的長者更喜歡參與中心的活動，而
且他們使用服務的頻率更高。這似乎也證明了輕度抑鬱傾向的長者比較願意與社區接
觸，而高抑鬱傾向的長者則少與社會接觸。由此說來，若能夠為長者們構建支援網絡，
協助他們認識自身的困難和需要，便可以幫助他們加強其使用服務的動機 13。 
  
                                                     
13 関銳煊，周愛華，梁錦萍，張穎珊（2010）。隱蔽長者。香港：基督教文藝出版社有限公司。 
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表十一：不同風險組參與中心活動的頻率（n=65） 
 低抑鬱組 高抑鬱組 
參與中心活動使用服務的頻率
（以平均每週參與日計算） 
人數 百分比 
 
人數 百分比 
 
有回應 
一天 
 
13 
 
38.2 
 
8 
 
40 
兩天 3 8.8 1 5 
三天 4 11.8 3 15 
四天 0 0 3 15 
五天 7 20.6 1 5 
六天 7 20.6 4 20 
總計 34 87.2 20 76.9 
沒有回應 5 12.8 6 23.1 
總計 39 100 26 100 
注：表中計算均為有效百分比，其中不包括沒有回應人數。 
 
圖八：不同風險組參與中心活動的頻率（n=65） 
 
除參加中心的活動之外，有 27 位(41.5%)長者有參加其他長者中心的活動，其中低抑
鬱組別的參與率為 43.6%，高抑鬱組別的參與率為 38.5%。由此可見，低風險的組別
參與活動的比率明顯高於高抑鬱組別(見<表十二>)。 
  
  
一天 
40% 
兩天 
5% 
三天 
15% 
四天 
15% 
五天 
5% 
六天 
20% 
高抑鬱組 
一天 
38% 
兩天 
9% 
三天 
12% 
四天 
0% 
五天 
20% 
六天 
21% 
低抑鬱組  
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表十二：不同風險組參加其他長者中心活動的比例（n=65） 
 低抑鬱組 高抑鬱組 
你是否參加其他長者中心的活
動 
人數 百分比 人數 百分比 
是 17 43.6 10 38.5 
否 22 56.4 16 61.5 
總計 39 100 26 100 
 
c. 長者的自評健康狀況 
長者的自評健康狀況在很大程度上影響了他們的心理健康水平。因此，考慮他們是否
有抑鬱症傾向時，需要對他們的自評身體健康狀況作一個簡單的評估。以下三條問題
主要是從長者的自評健康狀況去評估他們的身體健康狀況如何，是否覺得自己需要他
人的幫助去應付日常的生活。前 2 條提問由 1-5 分作爲評估，1-2 分表示不需要借助
藥物/醫療以及護理服務去應付日常生活，3 分表示無需要，4-5 分表示需要協助。分
數越高表示需要協助的程度越高。最後一條問題是關於自評健康的總體情況，分數由
1-5 分，1-2 分表示很健康，3 分表示一般，4-5 分表示很健康。 
 
從結果來看，目標群體的自評健康狀況一般，總體得分為 3 分（2.74 分），標準差為
0.65。這說明絕大多數被訪問者不需要借助藥物/醫療，又或護理服務去應付日常生活。
但是這並不意味著他們的健康狀況良好。因爲總體得分並不是很高，低於中位數3分。
另外，低抑鬱組和高抑鬱組在統計上並沒有存在顯著差異（P>0.05），這說明兩個組
別的健康狀況並沒有太大分別。從三條問題來看，第二條問題得分最低（1.62 分），
説明需要護理的程度不高。第三條問題的得分中等（2.95 分），意味著目標群體整體
的健康自評一般。最高分是第一條問題（3.64 分），可見一部分長者需要藥物/醫療幫
助。 
 
表十三：不同風險組的自評健康狀況 
 總體 低抑鬱組 高抑鬱組 
顯性檢驗 
 均值 標準差 均值 標準差 均值 標準差 
你需要藉著藥物/醫療的幫助
去應付日常生活嗎？ 
3.65 1.64 3.59 1.71 3.73 1.56 0.73 
 
你需要藉著護理服務去應付
日常生活嗎？ 
1.62 1.23 1.56 1.19 1.69 1.32 0.24 
 
整體而言，你覺得自己健康
嗎？ 
2.95 1.15 3.051 1.05 2.81 1.30 0.41 
 
總計 2.74 0.65 2.74 0.67 2.74 0．63 0.96 
注：如果數據為正態分佈則用 T 檢驗，反之則採用非參數檢驗 
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2. 長者的生活質素 
長者的生活質素共有 21 句句子，由 1-5 分。其中 1-2 分表示不同意句子的描述或者程
度很低，3 分表示一般，4-5 分表示同意句子的描述或者程度很高。得分越高意味著
生活質素越高，反之則意味著生活質素較低（見<表十四>）。 
 
長者的生活質素跟他們的情緒以及心理健康有關。生活質素較高的長者總體來説心理
健康水平也比較高，反之則有可能感到孤獨，不願意與人溝通，有可能帶來更多的負
面情緒而導致抑鬱。從此次的統計結果來看，目標群體的生活質素總體得分為 3.16
分，標準差為 0.58。總體來看，低抑鬱組和高抑鬱組之間並不存在顯著差異（P>0.05）。
但是如果就單條問題來看，「多唔多感到開心」，「對生活是否滿意」兩組之間差異比
較明顯（P<0.05）。低抑鬱組長者比高抑鬱組長者的得分高，這可以解釋為他們對目
前的生活狀況也更爲滿意。 
 
另外值得注意的是家人以及非親屬（比如鄰居、朋友等）的關心對長者的情緒有很大
的影響。這可以從兩條問題得到體現。在訪問的過程中，當問及「你與家人的關係好
不好」、「你多唔多感受到別人（包括非親人）對你的關心」，低抑鬱組明顯比高抑鬱
組的得分較高，也説明了對於高抑鬱組的長者來説，他們更需要家庭，社區的關心。
從服務的提供角度來説，他們也更需要中心在情感上以及溝通上的關懷和支持。 
 
表十四：不同風險組長者的生活質素 
 總體 低抑鬱組 高抑鬱組高 顯著性 
檢驗  均
值 
標準
差 
均
值 
標準
差 
均
值 
標準
差 
你認爲你的健康好唔好呢？ 3.00 1.08 3.03 1.01 2.96 1.18 0.82 
你是否經常感染到疾病（如傷風、感
冒）呢﹖ （不包括長期病患） 
3.47 1.10 3.49 1.00 3.44 1.26 0.87 
你認為自己食得好唔好呢﹖ 3.63 0.84 3.54 0.82 3.77 0.86 0.28 
你平日訓覺訓得好唔好呢﹖ 2.97 1.30 3.05 1.30 2.85 1.32 0.54 
你是否能夠自己走動呢﹖ 4.12 1.05 4.26 0.99 3.92 1.13 0.19 
你的心情是否輕鬆呢﹖ 3.06 1.01 3.15 0.99 2.92 1.06 0.37 
你的生活好不好呢﹖ 3.38 0.91 3.62 0.78 3.04 1.00 0.83 
你多唔多時候感到開心呢﹖ 2.83 0.81 2.85 0.81 2.80 0.82 0.028* 
你對現時的生活是否滿意呢？ 3.61 0.85 3.79 0.61 3.32 1.07 0.017* 
你多唔多機會發揮你的專長呢﹖ 2.02 1.09 2.08 1.08 1.92 1.13 0.58 
你多唔多受到別人的讚賞呢﹖ 2.47 1.15 2.54 1.10 2.36 1.25 0.55 
你認爲自己多唔多才能﹖ 2.06 2.65 1.77 0.78 2.50 4.08 0.8 
你生活上多唔多受人羨慕的地方呢﹖ 2.49 1.11 2.62 0.99 2.31 1.26 0.28 
你的親人多唔多關懷你呢﹖ 3.54 1.11 3.90 0.91 3.00 1.17 0.001** 
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你多唔多與你喜歡的人一起呢﹖ 3.29 1.27 3.59 1.14 2.85 1.35 0.02 
你與家人的關係好唔好呢？ 3.60 1.20 4.16 0.79 2.76 1.23 <0.001*** 
後生一代對你是否尊重呢？ 3.59 1.17 3.84 0.95 3.20 1.38 0.95 
你住的地方舒服嗎？ 3.97 0.99 4.28 0.72 3.48 1.16 <0.005*** 
你多唔多傾得埋得朋友呢？ 3.88 5.18 3.38 1.07 4.62 8.12 0.36 
你的錢夠唔夠應付日常開支呢﹖ 3.37 1.15 3.64 1.01 2.96 1.25 0.019* 
你多唔多感受到別人（包括非親人）
對你的關懷呢﹖ 
3.35 1.10 3.59 0.99 3.00 1.17 0.032* 
總計 3.20 0.60 3.36 0.49 2.93 0.70 0.87 
注：如果為正態分佈則用 T 檢驗，反之則採用非參數檢驗 
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3. 社會支持網絡 
長者的社會支持網絡對於他們的情緒及心理健康水平有很大的影響。有效的社會支持
網絡有助於長者建立正面的生活態度，幫助他們在面對困境的時候有所依靠。即使是
當他們遭遇生活艱辛的時候，社會的支持也能夠幫助他們儘快走出困境，重建對生活
的信心。 
 
此次調查在評估社會支持網絡的時候總共有 8 條問題，前 2 條問題是選擇題，後 6 條
問題是態度的衡量，由 1-5 分。其中 1-2 分表示完全沒有支持或者對於支持很不滿意，
3 分表示一般，4-5 分表示經常有支持或者對於支持很滿意。總體得分高表示有較多
社會支持，反之得分低表示較少或者沒有支持。 
 
從〈表十五〉以及〈表十六〉可以看出，中心的支持網絡還有很大的發展空間。從調
查中看到，風險組的長者在中心要好的朋友和談得來的員工都不是很多。比如當問道
「在中心裏，你覺得自己比較好的朋友有幾位」，回答「沒有」的比例顯然要高於回
答「有」的比例。在回答「有」的長者當中，好朋友的平均人數為 5 人（4.57），標準
差為 2.72。又如當問道「在中心裏面，你覺得比較談得來的員工有幾位」，總體來講，
回答「有」的百分比仍然不是很高，平均的員工數為 5 人（4.91），標準差為 1.75。中
心同工對高風險組辦識較佳、接觸較多，但低風險組仍有空間。 
 
表十五：不同風險組在中心所得到的朋友的支持（n=65） 
 低抑鬱組 高抑鬱組 
在中心裏面，你覺得自己比較好
的朋友有幾位？ 
人數 百分比 人數 百分比 
有 9 23.1 9 34.6 
沒有 30 76.9 17 65.4 
總計 39 100 26 100 
注：p=0.31 
 
表十六：不同風險組在中心所得到的員工的支持 （n=65） 
 低抑鬱組 高抑鬱組 
在中心裏面，你自己覺得比較談
得來的員工（包括主任、職員等）
有幾位？ 
人數 百分比 人數 百分比 
有 8 20.5 16 61.5 
沒有 31 79.5 10 38.5 
總計 39 100 26 100 
注：p=0.11 
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在之後的 6 條問題（不包括擴展問題）當中，總體得分為 3.60 分，標準差為 0.49。這
說明在社會支持網絡方面，風險組的長者所獲得的支持還不錯（見〈表十七〉）。但是
需要注意的是，有個別項目的得分比較低，有較大的改善空間。例如在第一條項目（「平
常有人會幫助你洗衣服、打掃清潔或買東西」）的得分較低（1.74 分），這可能有兩方
面的原因。其中一個原因有可能是長者本身的身體健康狀況良好，所以不需要他人提
供洗衣服、打掃清潔或者買東西的服務；另外也有可能是社區在這方面提供的服務比
較少。除此之外，另外兩個得分比較低的項目分別是「當你生病需要照顧時，是不是
有人會來幫忙」以及「有沒有人會了解你，贊同你的想法」，前者得分為 2.98（標準
差 1.40），後者得分為 2.88（標準差 1.11）。這說明了對潛在抑鬱的長者來説，在遇到
需要照顧的時候，所得到的幫助和支持較少。而在與他人溝通的過程當中，他們很難
獲得別人的理解。 
 
在對不同風險組長者的社會支持做顯著性檢驗時，我們發現，從總體來説高抑鬱組長
者和低抑鬱組長者並不存在顯著差別，這說明他們在社會支持網絡方面基本沒有太大
差異。但是，如果分開來看，最後四條問題兩個風險組存在明顯的區別，值得我們關
注。這四條問題分別是：「你身旁有沒有人會關心你﹖」、「他們給你的支持，你覺得
滿不滿意？」、「有沒有人會理解你，贊同你的想法﹖」和「他們給你的支持，你覺得
滿不滿意？」。高抑鬱組長者在以上四條問題上的得分均顯著低於低抑鬱組，説明高
抑鬱組的長者更缺乏來自周圍朋友及家人的關心，而遇到問題的時候，他們也缺少能
夠給予的理解以及支持。 
 
表十七：不同風險組的社會支持網絡  
 總體 低抑鬱組 高抑鬱組高
抑鬱組 
顯著性檢
驗 
 平均
值 
標準
差 
平均
值 
標準
差 
平均
值 
標準
差 
 
平常有人會幫助你洗衣服、打掃清
潔或買東西﹖ 
1.74 1.43 1.69 1.42 1.81 1.47 0.61 
他們給你的幫助，你覺得滿不滿
意﹖ 
3.81 0.98 3.85 1.14 3.75 0.71 0.83 
當你在日常生活有需要時，有人會
拿錢或吃的、穿的、用的的東西幫
助你﹖ 
3.03 1.48 3.15 1.50 2.85 1.46 0.42 
他們給你的幫助，你覺得滿不滿
意﹖ 
3.88 0.97 4.03 0.80 3.65 1.18 0.22 
當你生病需要照顧時，是不是有人
會來幫忙﹖ 
2.98 1.40 3.26 1.31 2.58 1.45 0.05 
他們給你的幫助，你覺得滿不滿 3.78 1.01 4.03 0.74 3.37 1.26 0.06 
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意﹖ 
當你需要和人談談你的問題或心
事時，有沒有願意聽你講﹖ 
3.05 1.26 3.10 1.23 2.96 1.31 0.66 
他們給你的支持，你覺得滿不滿
意﹖ 
3.75 0.94 3.73 1.04 3.80 0.77 0.79 
你身旁有沒有人會關心你﹖ 3.57 1.17 3.82 1.05 3.19 1.27 0.03* 
他們給你的支持，你覺得滿不滿
意﹖ 
3.84 0.82 4.03 0.77 3.52 0.81 0.01* 
有沒有人會瞭解你、贊同你的想
法﹖ 
2.88 1.11 3.21 1.00 2.38 1.10 <0.01*** 
他們給你的支持，你覺得滿不滿
意﹖ 
3.37 0.91 3.56 0.86 3.00 0.91 0.03* 
總計 3.60 0.49 3.63 0.57 3.56 0.33 0.45 
注：如果為正態分佈則用 T 檢驗，反之則採用非參數檢驗 
 
4. 長者抑鬱症之支援與服務 
本研究這一部分的調查涉及中心對潛在抑鬱長者的支援以及服務。總共有 4 條題目涉
及這個問題，得分由 1-5 分，其中 1-2 分説明了解的程度較低或者不希望中心提供資
訊和服務，3 分説明一般，4-5 分説明了解的程度較高或者希望中心提供資訊和服務。
得分越高説明對抑鬱的了解以及對中心服務的期望越高，反之則得分越低。 
 
從總體的得分來看，總分為 3.65，標準差 1.61。從長者了解抑鬱症的程度來看，得分
較低（2.32 分），説明長者基本上不了解什麽叫做「長者抑鬱症」，或者對其了解程度
很低。對現時中心提供的「長者抑鬱症」有關議題來看，認爲中心提供的機會有限（得
分為 3.0，標準差為 0.93）。但是在談到對中心的期望方面，長者普遍對中心服務和資
訊（或培訓）提出較高的期望。從〈表十八〉我們看到，長者對中心提供資訊和培訓
提供的期望值為 4.15 分（標準差為 0.83），而對中心提供服務的期望值更達 4.18 分（標
準差為 0.75），説明風險組的長者希望中心能夠增強對潛在抑鬱的支持，提供包括輔
導、照顧、復康等一系列的服務。 
 
表十八：不同風險組長者對中心提供的長者抑鬱之支援與服務的期望（n=65） 
 總體 低抑鬱組 高抑鬱組 
 平均值 標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 
你瞭解什麼是「長者抑
鬱症」嗎﹖ 
2.32 1.17 2.3590 1.06344 2.2692 1.34336 
你認為現時中心有關
心「長者抑鬱症」的議
題嗎﹖ 
3.00 0.93 3.0667 .86834 2.9091 1.01929 
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你認為中心需要提供
多一點對「長者抑鬱
症」資訊或培訓嗎﹖ 
4.15 0.83 4.1944 .95077 4.0870 .59643 
你認為中心需要發展
為抑鬱症長者提供服
務 (包括輔導服務、照
顧服務、復康等) 嗎﹖ 
4.18 0.75 4.3056 .74907 4.00 0.74 
總計 3.44 0.53 3.51 0.56 3.33 0.48 
 
〈表十九〉描述了被訪問長者希望中心提供的長者抑鬱支援服務。從期望提供服務的
百分比來看，早期識別、轉介服務、培訓講座、資訊服務、以及輔導服務是大多數風
險組長者所最期望的。比如，對於早期識別的期望的百分比高達 78.5%，其次為轉介
以及培訓講座，兩者比例均為 76.9%。而對熱綫電話資訊服務，照顧者支持團體的服
務需求期望較低，兩者均低於 40%。 
 
表十九：希望中心提供的長者抑鬱症支援服務 （n=65） 
 人數 百分比 
希望中心提供的服務   
    早期識別 51 78.5 
    輔導服務 42 64.6 
    熱綫電話資訊服務 25 38.5 
    轉介服務 50 76.9 
    照顧者技巧訓練 32 49.2 
    照顧者支持團體 23 35.4 
    咨詢服務 49 75.4 
    康復支援 34 52.3 
    培訓/講座 50 76.9 
    不知 2 3.1 
    不需要 1 1.5 
    其它 1 1.5 
 
5.有關中心的總體情況 
關於中心的總體情況，主要設計了 8 條問題，得分由 1-5 分，1-2 分表示不滿意，3 分
表示一般，4-5 分表示很滿意。得分越高説明長者對中心的環境和提供的服務越滿意。
由統計結果可以看出，長者對於中心的總體情況較爲滿意，平均分為 4.03 分，標準差
為 0.33。 
 
在總共 8 條問題當中，其中 7 條得分都超過 4 分，意味著長者們普遍對中心評價較高，
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對中心提供的整體環境、社工服務、日常活動等都較爲滿意。當然，得分高並不意味
著沒有改善的空間。如對於第 55 條問題，「你很多時候與中心職員傾訴心事」，得分
並不高（2.59 分，標準差 1.30）。這在一定程度上也説明了中心員工可以增加對長者
的關心，多從言語和行動上去支持他們。特別是對於有抑鬱風險的長者來説，他們更
需要來自社會網絡的關注。 
 
表二十：不同風險組長者對中心的滿意程度（n=65） 
 總體 低抑鬱組 高抑鬱組 
 平均
值 
標準差 平均值 標準差 平均值 標準差 
你滿意中心的整體環境﹖ 4.52 0.69 4.62 0.54 4.38 0.85 
你滿意中心提供的社工服
務﹖ 
4.46 0.72 4.57 0.65 4.29 0.75 
你滿意中心提供的日常活
動﹖ 
4.49 0.56 4.62 0.54 4.31 0.55 
你覺得你和中心職員的溝
通足夠﹖ 
3.93 0.93 3.91 1.04 3.96 0.79 
你很多時候與中心職員傾
訴心事﹖ 
2.59 1.30 2.51 1.35 2.71 1.23 
你滿意中心處理投訴效
率﹖ 
4.11 0.88 4.00 0.93 4.50 0.58 
你覺得中心人員很多時候
接受你的意見﹖ 
4.06 0.77 4.00 0.85 4.15 0.67 
你在中心覺得安全﹖ 4.75 0.47 4.76 0.49 4.73 0.45 
總計 4.03 0.33 4.01 0.35 4.08 0.31 
 
除了對中心的整體情況進行評分以外，這一部分也涉及到有抑鬱傾向的長者對中心服
務的評價以及對未來中心可能改善的服務提供意見。問題主要有兩條，均為開放式問
題。從第一條問題的答案來看，被訪問者對中心的服務總體來説都非常滿意，有幾位
長者提及可以簡化活動的報名程序，以及可以考慮擴充空間。至於對未來發展的方向，
有一部分長者強調可以增加一些關懷長者的活動，加強與長者之間的聯繫。同時，中
心也可以針對長者的需要，舉辦一些更有針對性的健康講座以及組織多一些關注身心
健康的活動。另外，值得關注的是，很多長者提出未來的發展應以應對人口老化的需
求為主，例如班組活動及講座可以更加配合長者的特點以及結合老年期可能面對的身
心健康問題，例如關於抑鬱症，糖尿病的有關知識。 
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5.5. 「服務使用者焦點小組深入訪談」結果 
深入訪談在 2012 年 10 月 18 日進行，分別在 4 次的小組訪談中（每小組人數為 2 至 3
人），共訪問 11 位對中心服務有不同滿意程度的會員。當中包括「大埔老人服務中心」
4 位到中心較高頻率，1 位較低頻率，1 位不明頻率的會員；和「祥華老人服務中心」
2 位到中心較高頻率，2 位中頻率，1 位較低頻率的會員。他們之中，有 10 位女性，1
位男性，其中有 5 位是輕度抑鬱傾向的會員，6 位則為重度。 
 
4 次的小組訪談結果分析如下： 
 
受訪會員的日常生活 
被訪長者年齡平均為 80 歲以上，大多體弱多病，需要長期服食藥物。如患有高/低血
壓、糖尿病、眼疾、氣管疾病、耳水不平衡、腦退化、退化性關節炎、需要用輪椅代
步等。日常生活需要依賴別人，消費能力一般，生活比較簡單，加上記憶力衰退，比
較善忘，不敢單獨到陌生或較遠的地方。而中心有他們信任的中心職員、相熟的朋友，
又接近他們的居住地點，所以中心便成為他們恆常出入的聚腳點。 
 
受訪會員的家庭背景 
大部份受訪者均有子女和配偶，但不同的家庭因素對他們各有不同的影響。有與子女
同住者，多數是子女因工作關係，要早出晚歸，甚少時間相聚，甚或噓寒問暖，感覺
很困悶、孤寂；有與媳婦同住者，互不相讓，勢成水火，有被壓迫的感覺；有些子女
在結婚後，早已搬出居住，或有些子女已移民海外，只是間中有電話聯繫，較少來往；
有些會員要依賴子女供養或綜援生活，心情會比較焦慮；有些伴侶已去世，心情不免
落寞、孤單；有些伴侶身有重病或失智症，自己也要定時服藥，自我照顧困難，心情
更加沉重、苦悶，情緒非常低落。       
 
健康問題和家庭上的各式各樣原因，導致他們受失眠困擾，不想見人，不想出門，自
我封閉，失去生活樂趣，並且不自覺困擾的情緒會導致健康問題。加上老一輩人思想
較傳統，使他們不喜歡與別人分享家事、分擔困擾或尋求解決方法。可能不想麻煩別
人，或者是害怕自己在朋友前丟臉。家庭上的問題，他們多數是默然接受，忍氣吞聲，
覺得只要自己生活過得去，有溫飽，有朋友，不開心的事情一定會過去。他們認為自
己健康和家庭上的問題，旁人是沒有解決的辦法。 
 
老人服務中心的服務 
會員方面： 
大部分會員有空閒時間，都會到中心和朋友、中心員工閒聊；或者是聽講座、做運動、
上班組課程、下棋、玩牌、按摩、看電視、報紙等打發時間。會員表示中心的員工和
藹，樂於幫人，又有各式各樣的活動，又可以一同聚餐，覺得在中心活動會開心一點，
中心是他的第二個家。 
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活動方面： 
中心開辦了很多不同類型的活動，大部分長者都說只要是身體能力可以應付得來的，
他們都希望參加(如齋宴，旅行等)。但有部分長者希望中心可以改善參加方法，例如：
要求參加者早上 6 時許排隊買票或「派飛」、抽籤的問題等，並提議可用電話預約的
辦法。不出席例會的會員，便沒有中心通訊；如朋友不通知，便不會有機會參與中心
的活動。 
 
員工方面： 
會員全都稱讚中心員工勤奮，努力工作，值得他們信任。但普遍又覺得中心員工已非
常忙碌，不想因自己的私事而打擾員工的工作時間。健康有問題時，大多會自己去看
政府醫生，或由家人安排下接受治療，不會要求中心員工提供健康服務或轉介安排。
自己不開心的時候，覺得別人也不能提供幫助，也沒有想過中心員工可以提供服務，
解決困難，只要有人(朋友、員工)能安慰幾句，心情便可以平靜下來。 
 
老人服務中心的支援服務及推行方法 
大部分長者只知道中心有中醫服務，而且有使用過免費的中醫服務。只有少數長者 
(約 2 人)，知道中心有「抑鬱症」相關的服務，大部分長者都沒有接受過此項服務。
他們表示中心如有「轉介服務」、「諮詢服務」、「輔導服務」，相信可提升中心對長者
的服務，但建議應作出全面介紹，及通知有需要的會員，方便沒有親人照顧的長者使
用。中心應增加「健康講座」，教導會員如何釋放自己的情緒，或介紹常見的老人科
疾病，這些活動都大受會員的歡迎。有些會員提議應加強推廣「照顧者技巧訓練」和
「康復支援」，一方面可以是長者與家人相處的溝通橋樑，另一方面也方便家中的照
顧者增進護老知識，促進家人對長者的支持。 
 
因大部分長者都不會主動接觸中心員工或社工，向他們提出情緒問題，如果中心有義
工協助，可用「電話熱線」支援和安慰不開心的長者。中心亦可安排義工定時接觸、
問候會員、或可讓會員在有困難或不開心時致電傾訴。會員要清楚知道中心義工的身
份，才會有信心進行互動溝通，和義工訴心事。透過義工「電話熱線」的接觸，他們
都希望有中心社工和員工介入，跟進和轉介有情緒問題的會員。 
 
絕大部分會員都贊成支援服務應在中心內舉行，因會增加他們參與的興趣。他們認為
中心內的員工有責任心和了解他們的特別需要。他們不會到其他社區會堂等地方參加
活動，特別是要走樓梯的地方，故此不希望支援活動在其他地方進行。 
 
中心會員對宗教背景的服務期望 
大部分會員覺得中心地方清幽，使他們的心境寧靜、舒適。雖然中心有道教的背景，
但在營運上沒有限制任何宗教人士參加，與社會服務上的發展沒有直接關係。 
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會員對中心設有抑鬱症的服務和中心有道教的背景沒有特別期望。他們對中心的歸屬
感是建立在人際關係和信任上，如中心員工很關心會員、耐心地為會員服務、大家經
常開玩笑、氣氛融洽和有空間給會員活動。他們相信中心員工能保守會員的私隱。 
 
當中，有些會員提出現在中心空間不大，會員只得一個活動地方，而當出入的人數較
多時，便會破壞寧靜氣氛。如果中心可以擴建，規劃出不同的活動空間，如閱讀室、
電視室、聚會室、談話室等獨立環境，會員可以有更多元化的選擇，對尋求抑鬱症協
助的會員也更方便。 
 
會員是否接受中心服務的決定因素 
雖然大部分會員不知道中心有為抑鬱症的長者提供相關服務，但他們覺得即使有這些
服務提供，也要考慮是否接受。一方面他們要得到家人同意，擔心家人未必滿意，因
而被家人責罵；另一方面，他們害怕中心變成「中間人」的角色，會把他們轉介到很
陌生的地方。 
 
也有長者認為自己身體不適，應自行看醫生，加上他們多數有其他的長期疾病，需要
經常出入醫院覆診，所以不想麻煩中心員工，自己可以處理。一部分會員接受服務的
因素是對中心員工的信任，相信員工會保守個人的私隱，改善他們的情緒困擾和健康
問題。 
 
會員對中心的補充建議和期望 
在採訪時，「大埔老人服務中心」大部分的會員都有建議和期望。希望中心可以改善
服務，有更多元化的活動，擴大活動空間，及跟進長者抑鬱症問題。相反，「祥華老
人服務中心」的會員大多是沒有任何建議和期望，抱著過一日，算一日的心態。他們
認為自己不開心，別人不可能替你解決問題，不應有過份的要求。 
 
這個情況可能和長者的背景和身體狀況有關。「祥華老人服務中心」的會員多數是較
為年長的長者，教育程度較低。因為自覺年紀老邁，體能衰退，學識不高，因此自信
心不足，性格較為被動，不會主動提出意見，所以大部分的訪談答案都是「唔知」。
他們沒有能力意識到自己有情緒的問題，而且不知道如何表達自己的困擾和不開心。
他們只好選擇逃避，認為姑娘已很忙碌，不應該去打擾他人的工作。 
 
長者因不了解情緒困擾會帶來嚴重的後果，用不正確的方法去迴避問題，以為自己可
以處理和應付，不正視抑鬱症的病情。員工應鼓勵長者正視和認知情緒問題，使長者
清楚知道中心能提供情緒服務，及有「一條龍」式的協助方法去解決抑鬱症的問題。
員工應歡迎長者接受評估，這樣做才能滿足長者的需要，走向社會服務的前端。 
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陸、討論與建議 
通過對以上結果的分析，中心無疑在長者抑鬱症前期服務方面具有許多比較優勢。在
面對長者抑鬱症愈來愈普遍而相應服務不足的情況下，蓬瀛仙舘長者中心無疑承擔了
先導角色。研究小組認爲中心可抓住自身優勢，改善不足，進一步確立其長遠定位，
建立有關長者抑鬱的相關服務框架及指引。 
 
以下將評估中心提供抑鬱症前期服務之成效，並對未來服務的改進以及發展提供參
考。 
 
6.1. 長者中心對會員提供抑鬱症前期服務之成效 
相比較其他長者中心，蓬瀛仙館能夠從抑鬱症的前期服務著手，及早發現，及早介入
有抑鬱傾向的長者，並能提供相應的轉介以及必要的服務。其服務的成效主要體現在
以下幾個方面： 
 
長者抑鬱症的前期辨識與診斷 
在前期的辨識和防禦方面，中心通過定期的 GDS 篩選，能夠顯著地加強對長者抑鬱
症的識別與診斷，從而發現那些有潛在抑鬱症狀的長者，並提供相應的支持與服務。
從第一部分長者抑鬱量表（GDS）的結果來看，通過對中心 231 位長者會員 GDS 篩
選，一共篩選出 73 位（22.1%）有輕度（41 位）以及重度（32 位）抑鬱症傾向的長
者。從數量上看，具有抑鬱傾向的長者所佔比例不是很高，但是應該予以重視。雖然
GDS 並不是抑鬱症診斷工具，但是這對於早期辨識以及診斷有抑鬱傾向的長者具有十
分重要的作用，也有助於及早發現那些有情緒困擾的長者，並給予及時的關注及支
持。 
 
另一方面，基於使用者評估問卷的結果分析顯示，長者的個人特徵（例如年齡、教育
程度、以及居住條件、經濟狀況）、健康狀況以及社會支持網絡是影響長者抑鬱狀況
的重要因素。這一定程度上也驗證了之前的相關研究，説明長者患抑鬱不僅僅是個人
的原因，也與周圍環境、服務以及支持力度的大小有關。正因為如此，中心通過定期
GDS 分辨那些有抑鬱症傾向的長者，並相應給予支持和予以必要的介入（例如由專業
人員、社工、醫生跟進），能夠及早和有效的防止抑鬱症程度加深，達到治未病的最
終效果。 
 
現有長者抑鬱症前期服務之評估 
對蓬瀛仙舘抑鬱症前期服務之成效評估主要基於兩個主要的層面：服務提供者（前線
工作人員）以及服務使用者（有抑鬱傾向的長者）對於中心目前抑鬱症服務的評估。
問卷調查以及深入訪談的結果顯示，長者對中心提供的服務總體上很滿意，會員全部
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稱讚中心員工勤奮、努力工作、值得他們信任。前線工作人員也忠於職守，能夠提供
會員相應的支持與服務。在長者抑鬱症前期服務方面，目前的工作重心以前期覺察與
轉介服務爲主，以預防、治未病以及轉介性質爲主要目標。除了定期進行 GDS 篩查
之外，中心也致力於發展支持網絡，通過朋輩間支持，例如「線人計劃」、長者義工、
以及鼓勵員工以「關心」為優先，主動為那些需要特別關注的長者提供支持。因中心
人手及配套方面一直十分緊張，所以對於那些具有治療性質或康復性質的服務，在現
有的框架及資源配套上未及實現。研究小組認爲，中心可在醫社合作的基礎上，改進
現有的服務，增加對有抑鬱傾向長者的支持，透過預防和覺察構築起第一道防綫。 
 
此外，中心在長者抑鬱症前期服務方面仍有改善空間。例如，雖然前線員工及長者均
表示對長者抑鬱症及其影響有基本認識，但其對抑鬱症的具體應對方法及處理經驗均
相對較缺乏。又如，當問及相關工作流程以及長者抑鬱症的服務指引，很多員工表示
不太清楚，而大部分長者會員也不知中心設有針對抑鬱症傾向的長者支援服務。由此
可見，中心可在員工培訓以及普及長者抑鬱症知識方面多加支持。另外，推廣有關長
者抑鬱症服務的工作流程，以及相應的服務指引也是勢在必行。 
 
6.2. 長者抑鬱症服務的定位與未來發展方向 
長者抑鬱症服務的定位與發展方向主要以中心高層管理人員以及管理/督導職級的團
體深入訪談爲主，輔之以服務使用者對中心未來的抑鬱症服務的期望。研究結果顯示，
長者抑鬱症服務與中心醫社合作之發展方向相吻合，推廣長者抑鬱症服務是未來重要
的發展方向。中心高層管理人員亦希望藉此研究為未來長者抑鬱症服務探明方向，其
結果可以為中心未來發展長者抑鬱症服務時提供參考。 
 
長者抑鬱症服務的定位 
從中心目前對長者抑鬱症的服務來看，其主要關注點還是在於前期服務，即如何透過
定期的 GDS 評估，篩選出具有抑鬱症狀的長者，對那些需要專業治療的長者提供轉
介以及必要的支援。其主要目的在於透過預防與早期覺察，提高對長者抑鬱症的辨識
與支持。同時，對那些需要專業服務的抑鬱長者提供轉介服務，以達到「早發現，早
干預」的目標。 
 
在改善前期服務的基礎上，中心也致力於對外網絡關係的擴展，發展兩間中心的優勢，
強調藉由跨領域、跨部門的合作來加強中心現有的長者抑鬱症服務。因此，長者抑鬱
症服務的定位有兩個主要層面﹕第一層面在於改善及拓展中心現有的對長者抑鬱症
的前期支援服務；第二層面則在於通過對外關係的拓展來深化以及發展全面的長者抑
鬱症服務。 
 
未來的發展方向 
透過對中心管理人員以及長者會員的團體訪談發現，前線員工及長者都普遍認同抑鬱
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症服務對會員有實質幫助，可見他們都期望中心可以提供更多支援長者的健康服務。
綜合調查結果，多數受訪者認爲中心可以多舉辦培訓班及講座，透過基本層面的培訓
與服務來普及長者抑鬱症相關知識。希望藉此幫助及早發現有抑鬱傾向的長者或自我
狀況之認知，再而對那些需要進一步專業輔導的長者進行轉介服務。 
 
從訪談結果分析來看，中心目前的前期服務在預防和早期探察長者抑鬱症方面有一定
的成效，特別是在透過員工與長者義工的關心與探訪，如「線人計劃」，給予那些有
抑鬱傾向的長者極大的支持。但是，如上所討論，由於人手及專業性不足，中心無法
做專門性的輔導與介入式治療，這是中心資源及人力配備所限。但是，此方面可以通
過與外界的合作夥伴關係來彌補。通過跨領域和跨專業間的合作，將需要專業治療或
者輔導的長者轉至合作醫院的專科診症，而中心的角色則轉爲後續跟進與康復。因此，
如何將預防、早期辨識與診斷到轉介服務之間的流程更平順，是中心在發展長者抑鬱
症服務的主要方向。 
 
6.3. 研究建議 
根據以上的分析與深入討論，研究小組認爲中心可利用自身優勢，從以下幾個方面對
長者抑鬱症前期服務進行改善。除此之外，長遠來看，中心未來的發展可以致力於提
供「一條龍」式的社區服務模式，以及制定個案跟進計劃。 
 
前期服務的改善 
從長者抑鬱症前期服務來看，中心提供服務的人手和配套可以在以下幾個方面加以改
善 
 
1. 培訓與相關知識、技巧訓練 
是次研究發現，前線員工對於應對長者抑鬱症的技能和知識層面比較缺乏；而長者普
遍缺乏心理相關知識的教育。因此，在員工方面，中心應特別增加長者抑鬱症早期辨
識課程、照顧者技巧訓練以及轉介服務。而對於長者會員，中心可多加強有關長者抑
鬱症的培訓講座，資訊以及輔導服務。其目的在於指導長者妥善解決因疾病、喪偶、
代際衝突等無法規避的生活事件，適應家庭和社會生活的轉變，同時提高對長者情緒
及心理問題的認識。而具體來説，主要包括以下方面： 
 
前線員工 
推動員工主動關懷長者心理健康，提升他們對心理健康的認識，及提供諮詢及支援服
務的培訓。主要包括 
 為員工訂定有系統及全面性的培訓，提高其對心理健康的認識。 
 培訓員工，從而提高他們的警覺性和危機事件的壓力處理能力。 
 鼓勵員工間多作分工，互相合作，藉此提升工作效率。各自為政只會影響抑
鬱症服務的系統和危機處理的機制的建立，降低它們的效能。 
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其他配套 
透過培訓、講座、展覽、電話熱線、會員大使、義工服務、大型推廣活動等多元化活
動推廣及加深會員及照顧者對心理健康及精神病的認識。 
 由於「健康講座」較容易傳達資訊，吸引較多會員參加，建議可安排更多講
座時段和不同的內容。如增添「照顧者技巧訓練」和「康復支援」等健康資
訊，邀請會員的家人和照顧者一同參加。 
 在中心當眼的地方，長期放置抑鬱症的海報和宣傳小冊子，介紹抑鬱症的成
因、病徵、和中心可以提供的服務和支援範圍。 
 
2. 前期辨識與診斷 
中心在早期 GDS 篩選以及早期分辨有抑鬱傾向的會員方面做了大量的工作，有明顯
的成效，對長者抑鬱症的篩選與及早期辨識有積極的意義。但也應該留意到，老人抑
鬱量表 GDS 並不是診斷工具，因此詳細的診斷仍應有賴於專業人士與醫生。現有的
辨識和診斷程序可以從以下幾個方面加以改進： 
 基於 GDS 的篩選結果，將有輕度以及重度抑鬱傾向的長者轉介給醫生與專
業人士作進一步的詳細診斷。 
 組織長者抑鬱症服務團隊，以詳實的跟進與記錄。 
 中心的會員年齡愈高，記憶力愈差。員工應要不厭其煩，耐心解釋，介紹各
種抑鬱症的支援服務，在會員的情緒問題惡化前盡早提供轉介服務。 
 
3. 中心支持網絡的拓展 
由調查以及深入訪談發現，社區及周圍的支持網絡對有抑鬱傾向的長者具有重要的意
義。在對服務使用者的訪問中發現，中心對長者的情緒支援有極其重要的幫助。例如，
很多被訪者指出來到中心與其他會員及工作人員聊天已經很開心。但是，很多長者也
談到他們不會主動和中心的工作人員提及自己的情緒問題，因爲擔心他們工作繁忙。
另外，由於受傳統家庭觀念的影響，很多長者雖然有情緒困擾，也不願意和身邊的人
傾訴。因此，員工自覺性關心和投入照顧會員的心態，是最好的溝通橋樑，能建立緊
密的朋友關係，加強會員對員工的信任程度。從中心支持網絡的拓展來看，可以集中
在以下幾個方面加以改進： 
 鼓勵員工除了要處理桌面工作，也要多主動接觸會員、耐心聆聽、關心他們
的需要、鼓勵他們傾訴心事和提出問題。 
 推廣「電話熱線」，增加溝通接觸，方便會員查詢任何問題。 
 加強培訓「義工小組」，定期打電話聯絡或探訪較少到中心的隱蔽、獨居會
員，探索高危一族。 
 培訓「會員大使」，觀察會員的突發問題，或情緒改變。如發覺出現情緒問
題的會員，可及早回報中心。建立會員朋輩網絡及通報系統，進一步發展「線
人計劃」。 
 會員熟識中心的環境，信任中心的員工，認為提供抑鬱症的服務對會員有實
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質幫助。但中心的活動空間不足，會員太過集中，不夠私隱。如有獨立的房
間，可以方便有情緒問題的會員，向員工傾訴心事，或查詢抑鬱症的轉介服
務。 
 
其中，“線人計劃”乃中心發展長者抑鬱症服務的亮點所在，以下將加以詳細敍述。計
劃顧名思義，是以長者義工作為機構的「線人」，深入長者的社交群組，收集所需「情
報」，以助機構於幕後掌握服務使用者狀況。 
 
此種資訊收集模式，比起傳統方法所得的截然不同。傳統來說，機構如果希望了解某
特定群組的資訊，手法通常十分正規，如進行問卷調查、焦點小組、個別訪談等，在
如此正經八百、煞有介事的氛圍下，受訪者於發言時少不免會有所保留，自行過濾說
話內容，又或按需要組織內容。因此從以上調查方法所得之訊息，未必能夠忠實表現
受訪者的真實感受及所思所想，內容亦可能有所偏頗，影響決策者對狀況的認知。放
諸檢測長者抑鬱症風險水平亦然。 
 
就算機構職工希望以較為輕鬆的方法，於閒聊之間向目標長者套取所需資訊，亦會因
為長者與職工分別處於服務使用者及服務提供者的必然對立面，而令受訪長者因為此
一供求施受關係所造成的身份差距而有所疏遠，不敢或不願盡吐心中情。再加上，很
多受訪長者認為「家醜不外傳」，不希望自己的私人問題於家庭以外的層面交流；尋
求機構傾訴和協助對於長者來說就是將私事公諸於世。在盡可能的情況下，長者都希
望在私人層面解決問題，機構對於長者來說是一個較後的選擇。由此可見，職工如希
望親身檢測長者是否有患上抑鬱症又或有患病風險，將會困難重重。研究結果指出絕
大部分長者於有問題時不會主動接觸中心職員，亦旁證了此一論述。 
 
既然如此，如若需要探知長者的情緒健康、煩惱問題，就必需要一個媒介，這必需要
是一個能夠進入長者內心世界的人，一個長者願意傾訴的對象：這自然落在長者家人
的身上。然而，很多時候長者的情緒問題就出現在與家人關係的骨節眼上，長者不能
跟家人傾訴。再者，即便長者與家人關係良好，家人亦可能礙於感情沒有為長者求助，
又或因為朝夕相對而沒有察覺到長者有何異樣，更有機會是因為工作繁重、與長者相
處時間較少而沒有得悉情況。 
 
在這時候，於長者的情緒問題訴諸其認為的「公共層面」之前，其身邊的朋友就起到
了解決問題的作用。長者既然經常出入長者中心，他理應有不少同輩的朋友亦為該長
者中心的服務使用者。假若長者願意跟同輩的友人傾訴問題；又或其友人察覺到長者
出現任何異樣，向機構職工反映，可以幫助中心及時進行適當的介入，並於有需要的
情況進行轉介。此一依靠服務使用者作為長者精神健康情報收集乃「線人計劃」的核
心原意。 
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然而，依研究結果所示，很多服務使用者認為自己在中心沒有稔熟的朋友（低抑鬱組
77%，高抑鬱組 65%），更覺得自己沒有被別人關注。因此，若有人主動接觸此批長
者表示關懷及問候，相信長者都會願意與他們成為朋友，敞開心窗。以蓬瀛仙館的資
源和經驗，多年來成功組織數批服務使用者成為長者義工團隊，服務群眾，成績有目
共睹，於現時長者義工參與率偏低的時候（約 18%。按：香港婦女基金會何郭佩珍耆
康中心「如何提升長者的自我增值能力研究計劃」），機構能有如此成就實難能可貴。
同樣作為中心服務使用者的長者義工，理應能夠更容易滲入會員群中，從交流中拮取
資訊。只要為此一群長者義工提供合適的培訓和指導，定能有助他們與其他長者於日
常交流中洞悉到任何情緒上的端倪，並通知中心職員，以評估介入的需要。 
 
長者義工經培訓後為機構成為探知中心服務使用者的線人，為機構提供前哨的檢測服
務，對機構發展長者抑鬱症早期服務提供訂下了良好的基礎。對比其他機構，需要從
尋找、建立及訓練義工團隊的階段開始，蓬瀛仙館擁有數支已運作中的長者義工，只
要稍加培訓就能成為「線人」，為長者精神健康服務，對發展早期服務是一大優勢。
機構宜加以運用此批長者資源，確立機構的服務定位。 
 
長者抑鬱症“一條龍”式的社區服務模式 
從以上的分析看到，中心在長者抑鬱症的前期服務方面有很多明顯的成效，這是蓬瀛
仙館與一般長者中心的區別所在。猶如蓬瀛仙館陳主任所述「雖然在大埔及祥華中心
有抑鬱傾向的會員只佔少數，在中心推展抑鬱症服務的理據不是很強，但這方面的工
作是社會服務中被忽略的一環」。現時中心在抑鬱症的預防、早期識別以及治未病方
面做了大量工作，也取得初步成效。研究小組建議中心可發揮自身優勢，結合未來「醫
社合作」的大方向規劃，發展全面而系統的長者抑鬱症服務。因此，是次研究建議蓬
瀛仙舘未來的發展以改善現有服務，發展「一條龍」式的長者抑鬱症服務為主要方向。 
 
以下部分將對“醫社合作”做詳細分析，而後對“一條龍”式的社區服務模式的發展規劃
做簡要的概述。 
 
“醫社合作”並不新，很多有關健康的社區的促進計畫都提及其核心概念。但是，怎樣
將中心與醫院兩個方面的合作融入到長者抑鬱症服務當中，對於中心來說是一個新的
嘗試。由於硬體設施與軟體配套方面的限制，一般的老人服務中心多是進行轉介，而
極少參與到前期、中期以及後期的治療。因此，醫社和長者中心之間多是鬆散性的聯
繫，而缺少彼此之間的配合以及協作。實際上，醫社合作的概念更在於發揮各自所長，
彌補彼此之間的缺陷。從中心目前的服務提供狀況看，目前醫社合作的主要著力點在
於前期的識別，而缺少後期的配合。研究認爲，之後的發展可以貫穿於整個抑鬱治療
當中，包括前期預防和覺察、中期的介入和後期的康復三個階段。 
 
前期合作的重點在於結合GDS篩選，對有潛在抑鬱症狀的長者進行進一步詳細診斷。
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醫院可以提供相關的醫療咨詢予中心長者，幫助他們正確認識長者抑鬱症，同時為中
心提供相應的臨床診斷服務。中期的介入主要在雙方合作，對急需專業治療的長者提
供轉介服務，而對那些有潛在抑鬱風險的長者提供相應的支持。例如，透過定期與醫
生見面、藥物治療、輔導及監察，使得長者能在早期的情緒問題上得到及時的治療，
避免抑鬱症狀進一步發展時才求助。透過雙方商討治療方案，對中心以及醫社的合作
進行規劃。至此，中心的角色在於提供情緒支援以及主動關懷有情緒困擾的長者，由
建立關係到維繫、促進、以及發展、加強長者的社區支持網絡；而醫院則在於為抑鬱
症長者提供專業的藥物及精神治療。 
在後期的康復階段，雙方合作重點在於結合各方之所長制定全方位的跟進計劃。由於
抑鬱症需要較長時間的治療期，而病情受到控制並穩定後，患者仍然需要定期覆診及
服藥，降低病情復發的風險。相比起醫院及醫生，長者中心及其職員會員都與長者有
著更緊密的聯繫，再加上當長者使用服務頻繁，中心與長者的接觸機會亦會增多，員
工對長者亦有更深的了解。就算長者疏於使用服務，中心始終位處社區，仍可以透過
主動並定期的探訪，跟進個案的最新動態，並可系統性地跟醫療單位滙報。更緊密的
醫社合作，除了可以為病人的私隱提供更有效的保障，更可促進醫療資訊的開放性，
有助協調病人的療程及生活。 
再者，中心亦可以代為監察患病長者的康復進度，代有需要的家庭與長者陪診，並在
其後向長者家人解釋病情。對於長者的復康生活，中心亦可協助督促長者依時服藥及
定期覆診；對共同生活的家人，又可提供合適的培訓及情緒支援，以營造良好的精神
環境，有助相關長者的精神復健。因此，長者中心成為了長者及其親屬與醫療單位之
間的橋樑。 
<圖九>是蓬瀛仙館長者抑鬱症「一條龍」式的社區服務模式，主要由預防、覺察、介
入及康復服務四個層面組成。根據研究數據顯示，中心目前著重的是早期防治、轉介
工作以及會員朋輩支援網絡，成效良好，反而中後期跟進工作較弱。研究小組認爲，
中心可利用自身優勢，專注於改善前期服務，而中期服務（詳細辨識與轉介）則需要
依賴於與專業醫療和機構方面的合作。中心角色則轉變為提供服務與支持，後期的康
復與跟進則有賴於醫療服務支援以及中心的配合。 
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圖九：蓬瀛仙館社區服務模式 
 
個案跟進計劃 
在建立長者抑鬱症「一條龍」式社區服務模式的同時，研究小組認爲中心可以系統性
地整合現有的長者抑鬱症前期服務，並在此基礎上發展一套與「預防、覺察、介入及
康復」相配合的跟進抑鬱症個案工作計劃（見〈附件 3〉）以適應未來發展的需要。 
 
工作計劃以以下四個層面為主，提供「及早預防、及早辨識、及早介入、以及康復支
援」服務。 
 
 
 
•社區長者及護老者 
•「長者抑鬱症」講座與工作坊 
•積極樂頤年的推廣 
及早預防 
•中心職員與護老者 
•「長者抑鬱症」專業培訓課程 
•定期進行 「老人抑鬱量表 (GDS)」檢測 
•加強家庭及社交網路支援 
早期辨識 
•中心職員與臨床專業團隊 
•建立轉介標準作業流程 
•建立鄰里互助網絡 
•輔導與跟進 
輔導與轉介 
復康支援 
醫社合作 
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圖十：蓬瀛仙館個案跟進計劃 
 
第一層面以推廣「積極樂頤年」理念爲主，協助長者維持健康、享有生活保障並參與
社區。在此基礎上以定期的精神健康教育，推廣生死教育，協助長者以正確的態度面
對生命中不可避免的缺失，如喪親之痛。此外，中心應加強家庭及社交網絡支援，如
推廣長幼共融以及朋輩支持，以幫助長者適應變化的社會生活。 
 
第二層面以及早辨識爲主。其目的在於治未病，預防及早期察覺。通過舉辦針對長者
抑鬱症之講座及工作坊予長者及家人，提高大衆對長者抑鬱症的認識，普及基本技巧
以應對自我及周圍環境的改變。除此之外，中心可提供情緒支援熱綫服務，主動關注
和支持遇到情緒困擾的長者，建立鄰里互助網絡也是不可忽視的目標。在前線工作人
員方面，應給予專業訓練，定期進行壓力及抑鬱測試。由於照顧者本身也需要同行者
相互支持與配合，為他們提供培訓和情緒上的支援是非常重要的。 
及早預防 
•推廣"積極樂頤年"理念，協助長者維持健康、生活保障並參與社區 
•作定期精神健康推廣 
•向長者推廣生死教育，協助長者面對喪親之痛 
•加強家庭及社交網絡支援，如推廣長幼並融 
及早辨識 
•舉辦針對長者抑鬱症之講座及工作坊予長者及其家人 
•給予前線工作人員專業訓練，定期進行壓力及抑鬱測試 
•提供情緒支援熱線服務 
•建立鄰里互助網絡 
及早介入 
•對有抑鬱徵狀的長者提供臨床抑鬱症評估 
•於中心提供專業輔導服務 
•提供足夠渠道作適當轉介服務 
•由臨床專業人士提供抑鬱症治療 
復康支援 
•提供照顧者訓練 
•提供照顧者支援 
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第三層面與第四層面依賴中心與醫院及專業機構之間的合作，這也是未來中心可以著
力發展的部分。從早期介入方面來說，對有抑鬱徵狀的長者提供臨床抑鬱症評估，以
協助及早辨識抑鬱症之風險程度。再根據需要，安排轉介或者支援服務；對於有抑鬱
傾向但並非即時需要抑鬱症治療的長者來説，中心可以提供專業輔導服務；而對於那
些抑鬱症長者，中心應提供足夠渠道轉介，由臨床專業人士提供治療。最後一個層面
以後期跟進和康復爲主。在此階段，中心的定位應轉向於對那些有抑鬱症的長者提供
治療後的跟進與支援。往前看，長者之心理健康將是未來長者中心不容忽視之課題。 
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捌、附件 
附件 1: 老人抑鬱量表 
 
會員姓名： ________________ 性別 / 年齡： _________________ 
測試日期： ________________ 工作員姓名 ： _________________ 
 
老人抑鬱量表（Geriatric Depression Scale, GDS） 
為了評估您的身心健康，下列問題請依據您最近二個星期以來，您對自己身體與情緒
狀態之真正感覺，勾選一最能代表您的看法。 
 
1. 基本上，您對您的生活滿意嗎﹖  是□ 否□ 
2. 對以前有興趣的事，您現在會覺得比較沒有興趣嗎﹖  是□ 否□ 
3. 您是否覺得您的生活很空虛﹖  是□ 否□ 
4. 您是否常常感到生活沉悶嗎﹖ 是□ 否□ 
5. 您是否對未來感到充滿希望嗎﹖ 是□ 否□ 
6. 您會常常煩惱一些事情,想要不去想它，卻沒有辦法嗎﹖ 是□ 否□ 
7. 您是否大部份時間心情都很好﹖  是□ 否□ 
8. 您是否擔心有些不幸的事將會在您身上發生﹖  是□ 否□ 
9. 您是否大部份的時間都感到快樂﹖  是□ 否□ 
10. 您是否感覺您現在的情況是沒有希望的﹖  是□ 否□ 
11. 您是否常常覺得煩躁和坐立不安﹖  是□ 否□ 
12. 您是否寧願留在家中，也不願出外做些新的事﹖ 是□ 否□ 
13. 您是否常常憂心將來﹖ 是□ 否□ 
14. 您是否覺得您比年紀相若的人有更多記憶力的問題﹖ 是□ 否□ 
15. 您是否覺得「現在還能活著」是很好的事﹖  是□ 否□ 
16. 您是否常常感覺心情低落﹖  是□ 否□ 
17. 您是否覺得自己是毫無用處的﹖  是□ 否□ 
18. 您是否非常煩惱過去的事﹖  是□ 否□ 
19. 您是否覺得生活過得很快活﹖ 是□ 否□ 
20. 您是否覺得要開始做新計劃是很困難的事﹖  是□ 否□ 
21. 您是否覺得精力很充沛﹖  是□ 否□ 
22. 您是否常常感到無論做什麼，都沒有用﹖  是□ 否□ 
23. 您是否覺得大部份的人都比您幸福﹖  是□ 否□ 
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24. 您是否常常為了一些小事情而不開心﹖  是□ 否□ 
25. 您是否常常覺得想哭﹖  是□ 否□ 
26. 您是否覺得很難集中精神﹖ 是□ 否□ 
27. 您早上起來感覺愉快嗎﹖ 是□ 否□ 
28. 您是否儘量避免不參與社交聚會﹖ 是□ 否□ 
29. 您很容易作出決定﹖  是□ 否□ 
30. 您是否覺得現在的頭腦和往常一樣清楚﹖  是□ 否□ 
總分   
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附件 2: 老人抑鬱量計分 
若總得分達 11 分，則疑罹患輕度憂鬱症。 
若總得分達 17 分 (及以上)，則疑罹患重度憂鬱症。 
 
1. 基本上，您對您的生活滿意嗎﹖  是□ 0 否□ 1 
2. 對以前有興趣的事，您現在會覺得比較沒有興趣嗎﹖  是□ 1 否□ 0 
3. 您是否覺得您的生活很空虛﹖  是□ 1 否□ 0 
4. 您是否常常感到生活沉悶﹖ 是□ 1 否□ 0 
5. 您是否對未來感到充滿希望﹖ 是□ 0 否□ 1 
6. 您會常常煩惱一些事情，想要不去想它,卻沒有辦法嗎﹖ 是□ 1 否□ 0 
7. 您是否大部份時間心情都很好﹖  是□ 0 否□ 1 
8. 您是否擔心有些不幸的事將會在您身上發生﹖  是□ 1 否□ 0 
9. 您是否大部份的時間都感到快樂﹖  是□ 0 否□ 1 
10. 您是否感覺您現在的情況是沒有希望的﹖  是□ 1 否□ 0 
11. 您是否常常覺得煩躁和坐立不安﹖  是□ 1 否□ 0 
12. 您是否寧願留在家中，也不願出外做些新的事﹖ 是□ 1 否□ 0 
13. 您是否常常憂心將來﹖ 是□ 1 否□ 0 
14. 您是否覺得您比年紀相若的人有更多記憶力的問題﹖ 是□ 1 否□ 0 
15. 您是否覺得「現在還能活著」是很好的事﹖  是□ 0 否□ 1 
16. 您是否常常感覺心情低落﹖  是□ 1 否□ 0 
17. 您是否覺得自己是毫無用處的﹖ 是□ 1 否□ 0 
18. 您是否非常煩惱過去的事﹖  是□ 1 否□ 0 
19. 您是否覺得生活過得很快活﹖  是□ 0 否□ 1 
20. 您是否覺得要開始做新計劃是很困難的事﹖  是□ 1 否□ 0 
21. 您是否覺得精力很充沛﹖  是□ 0 否□ 1 
22. 您是否常常感到無論做什麼，都沒有用﹖  是□ 1 否□ 0 
23. 您是否覺得大部份的人都比您幸福﹖  是□ 1 否□ 0 
24. 您是否常常為了一些小事情而不開心﹖  是□ 1 否□ 0 
25. 您是否常常覺得想哭﹖  是□ 1 否□ 0 
26. 您是否覺得很難集中精神﹖ 是□ 1 否□ 0 
27. 您早上起來感覺愉快嗎﹖ 是□ 0 否□ 1 
28. 您是否儘量避免不參與社交聚會﹖ 是□ 1 否□ 0 
29. 您很容易作出決定﹖  是□ 0 否□ 1 
30. 您是否覺得現在的頭腦和往常一樣清楚﹖  是□ 0 否□ 1 
總分     
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附件 3: 「跟進抑鬱個案工作計劃（初擬）」 
 
                         
                          蓬瀛仙館 
社會服務委員會–安老服務部 
〔研究患有「抑鬱症」長者服務的發展〕 
跟進抑鬱症個案工作計劃(初擬) 
 
跟進確定潛在抑鬱症長者的個案，初步擬定工作計劃如下：  
 
1. 長者支援服務配套： 
1.1. 中心為輕度抑鬱患者進行定期測試，提供輔導服務。 
1.2. 轉介嚴重抑鬱患者予社署及賽馬會心薈庭，提供專業輔導及治療服
務。 
1.3. 加強與相關專業團體合作，為患者及其家人提供適切支援服務。 
1.4. 提供情緒支援熱線服務。 
1.5. 成立抑鬱症長者互助小組。 
 
2. 義工服務： 
2.1. 提供訓練課程。 
2.2. 協助懷疑患有抑鬱症的長者進行基本測試。 
2.3. 成立老友互聯網小組，中心為患者與義工進行配對服務，義工在中
心協助電話慰問及支援熱線服務；陪同職員進行家訪服務；中心舉
辦定期聯誼活動；讓患者保持與社區聯繫，亦加強其社區支援網
絡。 
 
3. 精神健康教育活動： 
3.1. 舉辦認識抑鬱症及生命教育的講座或小組活動。 
3.2. 為護老者舉辦訓練課程。 
3.3. 提供社區支援服務的資料。 
3.4. 中心與社署、醫護團體及相關專業團體協作，定期舉辦精神健康社區
教育活動，讓社區人士認識抑鬱症及相關服務資料。 
 
4.員工培訓及督導： 
4.1. 為抑鬱症長者提供情緒支援的前線同工，提供定期的訓練。 
4.2. 前線同工處理個案時，情緒可能受影响，中心主任提供督導及介入跟
進，教導同工處理個案的技巧及方法。 
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附件 4: 香港長者生活質素 (HKQoL) 題項對應層面對照表 
 
1. 你居住嘅地方是否舒服呢？ Living Condition 
2. 你認為自己食得好唔好呢？ Health-EatingWell 
3. 你嘅錢夠唔夠應付日常開支呢？ Finance 
4. 你多唔多機會發揮你嘅專長呢？ Achievement-recognition-self-realization 
5. 你多唔多受到別人嘅讚賞呢？ Achievement-recognition-recognition 
6. 你認為自己多唔多才能呢？ Achievement-recognition-self-realization 
7. 你平日訓覺訓得好唔好呢？ Health-Sleep 
8. 你是否能夠自己走動呢？ Health-Mobility 
9. 你多唔多感染到疾病(如傷風、感冒) 呢？(不包括長期病) Health-Vulnerability to 
illness 
10. 你嘅健康好唔好呢？ Health-Perceived health status 
11. 你嘅心情是否輕鬆呢？ Subjective well-being –Positive affect 
12. 你生活上多唔多受人羨慕嘅地方呢？ Achievement-recognition-recognition 
13. 你嘅生活好唔好呢？ Subjective well-being –Life satisfaction 
14. 你多唔多時候感到開心呢？ Subjective well-being –Positive affect 
15. 你對現時嘅生活是否滿意呢？ Subjective well-being –Life satisfaction 
16. 你嘅親人多唔多關懷你呢？ Interpersonal Relations – Family relations 
17. 你多唔多感受到別人（包括非親人）對你嘅關懷呢？ Interpersonal Relations – 
Supportive network 
18. 後生一代對你是否尊重呢？ Interpersonal Relations – Family relations 
19. 你多唔多與你喜歡嘅人一起呢？ Interpersonal Relations – Supportive network 
20. 你多唔多傾得埋嘅朋友呢？ Interpersonal Relations – Supportive network 
21. 你與家人嘅關係好唔好呢？ Interpersonal Relations – Family relations 
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附件 5:「使用者評估問卷」 
問卷編號 (供研究人員填寫) : _____________________ 
 
蓬  瀛  仙  館 
使用者評估問卷調查 
2012  
 
你好! 為了解您對蓬瀛仙館轄下之老人服務中心所提供長者抑鬱症服務的看法，特別進行此次使用者評
估問卷調查，希望藉由瞭解與分析您的實際情況及需要，從而制定長遠的長者政策及提供相對應的服
務。現誠邀閣下接受這問卷調查，當中包括個人基本資料、長者生活質素、社會支持網路、長者抑鬱
症之支援與服務等方面的問題，所有提供資料將會保密，請安心作答。 
 
願意接受訪問:   □願意    □不願意 訪問日期:  2012 年_____月 _____日 
訪問時間: ______ : ______ -- ______ : ______ 訪問員/受訪者:        _____/______________ 
 
所屬中心 
 
□ 祥華老人服務中心        □ 大埔老人服務中心 
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
 
第一部份: 個人基本資料 
1. 性別: □男 □女 2. 年齡: __________ 
3. 你參與中心活動/使用服務的頻率﹖ 以平均每
周參與日數計。 
□1 日   □2 日   □3 日    
□4 日   □5 日   □6 日 
4. 除了參與此中心所提供的活動與服務外，你是
否有參加其他長者中心的活動﹖ 
□是  (請註明)                    
□否 
5. 你選擇參與此中心活動/使用服務的原因是﹖ 
(可作多項選擇) 
□為了避免與社會脫節  □中心服務符合需求 
□家人的鼓勵與支持    □中心地點交通方便 
□有熟悉的人作伴參加  □為了交朋友 
□為了再就業  □打發時間  □基於社會服務    
□持續學習    □其他 (請註明)_____________ 
6. 你的教育程度是﹖ 
 □從未入學/學前教育 □未完成小學 □完成小學 □完成初中 
 □完成高中 □完成高等教育或以上 □特殊教育 □不識字 
7. 你是否已退休﹖ □是  □否 □其他 (請註明)                
8. 你的婚姻狀況是﹖ 
 □未婚 □已婚 □離婚 □鰥寡 
 □同居 □分居 □其他 (請註明)                    
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9. 你的宗教信仰是﹖ 
 □無 □佛教 □道教 □基督教 
 □天主教 □回教 □其他 (請註明)                    
10. 你的同住家庭成員人數是﹖（不包括自己在內） 人 
11. 你有多少子女﹖ 人 
12. 你的居住狀況是﹖  (可作多項選擇) 
 □獨居 □與配偶居住 □與子女同住 □與兄弟姊妹同住 
 □與親戚同住 □與朋友同住 □與父母同住 □在院舍居住 
 □其他(註明) : _____________ 
13. 你現時的家庭月收入是多少 ﹖ (以港幣計算)  
 □低於 $6,100 □$6,100 – 24,100 □$24,101 – 43,400 □$43,401 – 95,000 
 □高於$95,000 □不願作答   
14. 你需要藉著藥物/醫療的幫助去應付日常生活
嗎 (如降血壓丸、止痛丸、注射胰島素、洗腎
機等)﹖ 
很不需要 1 2 3 4 5 很需要 
 
15. 你需要藉著護理服務去應付日常生活嗎 (如家
人、朋友、工人協助及專業人員護理等)﹖ 
很不需要 1 2 3 4 5 很需要 
 
16. 整體而言，你覺得自己健康嗎﹖ 
 
很不健康 1 2 3 4 5 很健康 
 
第二部份: 長者生活質素 
17. 你認為你嘅健康好唔好呢﹖  很差 1 2 3 4 5 很好 
 
18. 你是否經常感染到疾病 (如傷風、感冒)呢﹖  
(不包括長期病患)  
完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
19. 你認為自己食得好唔好呢﹖ 很不好 1 2 3 4 5 很好 
 
20. 你平日訓覺訓得好唔好呢﹖ 很不好 1 2 3 4 5 很好 
 
21. 你是否能夠自己走動呢﹖ 很不能夠 1 2 3 4 5 很能夠 
 
22. 你嘅心情是否輕鬆呢﹖ 很不輕鬆 1 2 3 4 5 很輕鬆 
 
23. 你嘅生活好不好呢﹖ 很不好 1 2 3 4 5 很好 
 
24. 你多唔多時候感到開心呢﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
25. 你對現時嘅生活是否滿意呢﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 
 
26. 你多唔多機會發揮你嘅專長呢﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
27. 你多唔多受到別人嘅讚賞呢﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
28. 你認為自己多唔多才能呢﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
29. 你生活上多唔多受人羨慕嘅地方呢﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
30. 你嘅親人多唔多關懷你呢﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
31. 你多唔多與你喜歡嘅人一起呢﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
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一起 
 
32. 你與家人嘅關係好唔好呢﹖ 很差 1 2 3 4 5 很好 
 
33. 後生一代對你是否尊重呢﹖ 很不尊重 1 2 3 4 5 很尊重 
 
34. 你居住嘅地方舒服嗎﹖ 很不舒服 1 2 3 4 5 很舒服 
 
35. 你多唔多傾得埋嘅朋友呢﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
36. 你嘅錢夠唔夠應付日常開支呢﹖ 很不能夠 1 2 3 4 5 很能夠 
 
37. 你多唔多感受到別人 (包括非親人) 對你嘅關
懷呢﹖  
完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
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第三部份: 社會支持網路 
38. 在中心裡面，你自己覺得比較好的朋友有幾
位﹖ 
□沒有    □有 ( 人) 
 
39. 在中心裡面，你自己覺得比較談得來的員工 
(包括主任、職員等) 有幾位﹖ 
□沒有    □有 ( 人) 
 
40. 平常有人會幫助你洗衣服、打掃清潔或買東
西﹖ 
完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
    40-1 他們給你的幫助，你覺得滿不滿意﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 
 
41. 當你在日常生活有需要時，有人會拿錢或吃
的、穿的、用的東西幫助你﹖ 
完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
    41-1 他們給你的幫助，你覺得滿不滿意﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 
 
42. 當你生病需要照顧時，是不是有人會來幫忙﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
    42-1 他們給你的幫助，你覺得滿不滿意﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 
 
43. 當你需要和人談談你的問題或心事時，有沒有
人願意聽你講﹖ 
完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
    43-1 他們給你的支持，你覺得滿不滿意﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 
 
44. 你身旁有沒有人會關心你﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
    44-1 他們給你的支持，你覺得滿不滿意﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 
 
45. 有沒有人會瞭解你、贊同你的想法﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常 
 
    45-1 他們給你的支持，你覺得滿不滿意﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 
 
第四部份: 長者抑鬱症之支援與服務 
46. 你瞭解什麼是「長者抑鬱症」嗎﹖ 很不清楚 1 2 3 4 5 很清楚 
 
47. 你認為現時中心有關心「長者抑鬱症」的議題
嗎﹖ 
完全沒有 1 2 3 4 5 經常有 
□不明白 
48. 你認為中心需要提供多一點對「長者抑鬱症」資
訊或培訓嗎﹖ 
很不需要 1 2 3 4 5 很需要 
□不明白 
49. 你認為中心需要發展為抑鬱症長者提供服務 
(包括輔導服務、照顧服務、復康等) 嗎﹖ 
很不需要 1 2 3 4 5 很需要 
□不明白 
50. 你希望中心能提供哪些「長者抑鬱症」的服務﹖  
 □早期辨識 □輔導服務 □熱線電話諮詢服務 
 □轉介服務 □照顧者技巧訓練 □照顧者支持團體 
 □諮詢服務 □康復支援 □培訓/講座 
 □不知 □不需要  
 □其他（請註明）: ___                           
第五部份: 有關中心整體情況 
51. 你滿意中心的整體環境﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 □不適用 
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52. 你滿意中心提供的社工服務﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 □不適用 
 
53. 你滿意中心提供的日常活動﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 □不適用 
 
54. 你覺得你和中心職員的溝通足
夠﹖ 
很不足夠 1 2 3 4 5 很足夠 □不適用 
 
55. 你很多時候與中心職員傾訴心
事﹖  
從來沒有 1 2 3 4 5 經常 □不適用 
 
56. 你滿意中心處理投訴的效率﹖ 很不滿意 1 2 3 4 5 很滿意 □不適用 
 
57. 你覺得中心人員很多時候接受你
的意見﹖  
從來沒有 1 2 3 4 5 經常 □不適用 
 
58. 你在中心覺得安全﹖  很不安全 1 2 3 4 5 很安全 □不適用 
 
59. 請對中心過去服務的提供提出意見。有何需改進的地方﹖ 
                                                                                           
                                                                                           
                                                                                           
                                                                                           
60. 你認為中心未來的發展方向應為何﹖ 
                                                                                           
                                                                                           
                                                                                           
                                                                                           
 
 
 
 
謝謝!  
問卷已完成! 
 
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
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附件 6:焦點訪談個人資料及意見問卷 
參與者姓名：_______________________  職位：_______________________  
所屬中心： □祥華老人服務中心        □大埔老人服務中心  
機構年資：_______________________      社會服務年資____________________ 
■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
 
第一部份: 長者抑鬱症之支援與服務 
61. 你瞭解什麼是「長者抑鬱症」嗎﹖ 很不清楚 1 2 3 4 5 很清楚 
 
62. 你認為現時中心有關心「長者抑鬱症」的議題
嗎﹖ 
完全沒有 1 2 3 4 5 經常有 
 
63. 你認為中心需要提供多一點對「長者抑鬱症」資
訊或培訓嗎﹖ 
很不需要 1 2 3 4 5 很需要 
 
64. 你認為中心需要發展為抑鬱症長者提供服務 
(包括輔導服務、照顧服務、復康等) 嗎﹖ 
很不需要 1 2 3 4 5 很需要 
 
65. 你希望中心能提供哪些「長者抑鬱症」的服務﹖  
 □早期辨識 □輔導服務 □熱線電話支援服務 
 □轉介服務 □照顧者技巧訓練 □照顧者支持團體 
 □諮詢服務 □康復支援 □培訓/講座 
 □義工服務 □不知 □不需要 
 □其他（請註明）: ___                           
66. 你知道如何評估或篩檢「長者抑鬱症」嗎﹖ 很不清楚 1 2 3 4 5 很清楚 
 
67. 你瞭解「長者抑鬱症」的症狀與表現嗎﹖ 很不清楚 1 2 3 4 5 很清楚 
 
68. 你瞭解造成「長者抑鬱症」的原因嗎﹖ 很不清楚 1 2 3 4 5 很清楚 
 
69. 你知道如何面對/服務患有抑鬱症的長者嗎﹖ 很不清楚 1 2 3 4 5 很清楚 
 
70. 你瞭解「長者抑鬱症」的影響因素嗎﹖ 很不清楚 1 2 3 4 5 很清楚 
 
71. 你瞭解「長者抑鬱症」的治療方法嗎﹖ 很不清楚 1 2 3 4 5 很清楚 
 
72. 你有過處理「長者抑鬱症」個案的經驗嗎﹖ 完全沒有 1 2 3 4 5 經常有 
 
73. 你認為中心需要提供對前線職工的情緒支援
嗎﹖ 
很不需要 1 2 3 4 5 很需要 
 
74. 你瞭解現時中心對潛在抑鬱症長者的工作流程
嗎﹖ 
很不清楚 1 2 3 4 5 很清楚 
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附件 7:焦點訪談提綱指引 
焦點團體訪談安排 
 
是次計劃的初步預估框架將會於預防、察覺、介入及復康服務四個層面檢視蓬瀛仙館現
時提供的長者抑鬱症服務，先於預防層面加強長者的精神健康教育及社交支援；辨識層
面主要加強家庭、社區及前線工作人員的訓練，以便於家庭及社區層面及早辨識患有抑
鬱徵狀的長者。當發現長者患有抑鬱症狀時，為長者提供臨床抑鬱症評估，並適當的輔
導、轉介及治療；以及對復康的長者及其照顧者提供全面的訓練及支援。 
 
壹、 訪談目的 
 對管理階層 
1. 評估機構現時對長者抑鬱症的服務提供狀況與流程 
2. 了解管理階層對抑鬱症服務的定位與方向 
3. 評估現時所提供的抑鬱症服務與機構服務理念之符合程度 
 
 對前線服務人員 
1. 了解前線服務人員對機構的抑鬱症的服務理念之理解程度 
2. 從前線服務人員角度評估長者對抑鬱症服務的需求及具體執行方法 
 
貳、 訪談時間、地點與成員 
時間: Aug. 22, 2012 (Wed.) 
地點: 柯士甸道 8 號童軍中心 8 樓金陶軒 
訪談流程: 
1230-1330 Lunch 
1330-1430  (高階管理職級) 
安老服務部主任陳柏泉理事  
副主任許少鳳理事 (可能受訪) 
 
 
訪談人員: Phoebe & Yin 
(督導/前線職級) 
完成自我評估問卷調查* 
祥華老人服務中心阮海偉主任 
大埔老人服務中心梁淑儀主任 
 
訪談人員: Emily & Cao Ting 
1430-1440 Break 
1440-1540 完成自我評估問卷調查* 
前線同事訪談  
大埔: 黃肇聰、王麗卿 & 祥華: 柯彩玲 
訪談人員: Phoebe & Emily (Yin & Cao Ting) 
1540-1610 問卷簡介: 潛在抑鬱症服務使用者問卷** 
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*訪談前對參與者進行自我評估問卷調查，主要瞭解其對長者抑鬱症的理解程度與經驗、對長者抑
鬱症服務的認知與期望。 
**共計調查 73 人 (GDS 顯示輕度與嚴重抑鬱徵狀之長者) 
 
參、 焦點團體訪談程序 
ii) 小組討論前 (ㄧ星期前)，預先讓參與者了解訪談題綱 
iii) 各參與者自我簡介 
iv) 簡介小組討論的基本原則及目的 
v) 就預定討論問題範圍展開討論 
vi) 讓參與者補充及更正與及總結討論內容 
vii) 填寫個人資料及意見問卷 
viii) 完成討論 
 
註：焦點團體訪談的基本原則 
 參與者在討論前需先行閱讀有關「研究計劃書」以及「跟進抑鬱症個案工作
計劃 (初擬)」(如附件 1)，以作事前準備； 
 討論意見純屬中性，沒有「對錯」或「優劣」之分； 
 歡迎踴躍發言，並鼓勵與會者平均參與； 
 尊重每位參與者的意見； 
 討論期間會「進行錄音」，惟收集資料只作集思廣益和整體分析用途，個別提
供之意見不會獨立顯示。 
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肆、 焦點團體訪談題綱/指引  
 
(一) 高階管理人員訪談 
 
11. 您認為蓬瀛仙館安老服務的服務理念與短、中、長程目標為何﹖ 
12. 您認為蓬瀛仙館安老服務的劣勢與競爭優勢為何﹖  
13. 為何將長者抑鬱症的服務提供列為安老服務發展的項目之一﹖  
14. 您認為長者抑鬱症服務在祥華和大埔老人服務中心的定位為何﹖ 
15. 您認為長者抑鬱症服務在祥華和大埔老人服務中心的發展方向為何﹖ 
16. 就您了解，現時長者抑鬱症服務在祥華和大埔老人服務中心的發展情況如何﹖ 
有何需要改進或加強的地方﹖ 
17. 您對目前「跟進抑鬱症個案工作計劃 (初擬)」(如附件 1) 與現有中心服務應如何
融合﹖ 在人力規劃與配置上有無困難﹖ 
18. 您認為提供長者抑鬱症服務的重要性為何﹖ (與現有服務相比之優先順序) 
19. 爲提供長者抑鬱症服務，您認為祥華和大埔老人服務中心目前的首要任務為何﹖ 
20. 宗教或信仰能發揮防治或治療的作用嗎﹖ 若是，服務如何能運用宗教信仰 (如
道教) 減輕抑鬱﹖ 
 
(二) 督導/前線職級人員訪談 
 
11. 您認為長者抑鬱症服務在祥華和大埔老人服務中心的定位與發展方向為何﹖  
12. 您認為祥華和大埔老人服務中心在發展長者抑鬱症服務的優勢與劣勢為何﹖  
13. 就您了解，現時長者抑鬱症服務在祥華和大埔老人服務中心的發展情況如何﹖ 
有何需要改進或加強的地方﹖ 
14. 您對目前「跟進抑鬱症個案工作計劃 (初擬)」(如附件 1) 與現有中心服務應如何
融合﹖ 在人力規劃與配置上有無困難﹖ 
15. 您認為提供長者抑鬱症服務的重要性為何﹖ (與現有服務相比之優先順序) 
16. 爲提供長者抑鬱症服務，您認為祥華和大埔老人服務中心目前的首要任務為何﹖ 
17. 宗教或信仰能發揮防治或治療的作用嗎﹖ 若是，服務如何能運用宗教信仰 (如
道教) 減輕抑鬱﹖ 
18. 您認為長者抑鬱症服務應包含哪些層面﹖ 
19. 在您處理長者抑鬱症的過程之中，遇到的困境為何﹖ 
20. 您希望未來在發展/推動長者抑鬱症服務上，中心能夠給予何種協助﹖ 
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(三) 參與抑鬱症服務的前線工作人員 
 
11. 您對發展長者抑鬱症服務的看法為何﹖ (需要性) 
12. 您認為提供長者抑鬱症服務的重要性為何﹖ (與現有服務相比之優先順序) 
13. 您認為蓬瀛仙館祥華和大埔老人服務中心為何要發展長者抑鬱症服務的提供﹖  
14. 您認為祥華和大埔老人服務中心在發展長者抑鬱症服務的優勢與劣勢為何﹖  
15. 您認為長者抑鬱症服務應包含哪些層面﹖ 
16. 您對目前「跟進抑鬱症個案工作計劃 (初擬)」(如附件 1) 有何想法﹖ 其與現有中
心服務應如何融合﹖ 在人力規劃與配置上有無困難﹖ (具體執行方法) 
17. 在您處理長者抑鬱症的過程之中，遇到的困境為何﹖ 
18. 您希望未來在發展/推動長者抑鬱症服務上，中心能夠給予何種協助﹖ 
19. 爲提供長者抑鬱症服務，您認為祥華和大埔老人服務中心目前的首要任務為何﹖ 
20. 就您認為，目前中心所提供/規劃的長者抑鬱症服務成效如何﹖ (服務評估) 
 
